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Gib  mir  das  Aug',  gib  mir  die  Kraft  zu  schauen .' 
Du   ahnest   nicht  die   Schrecíen  meiner  Nacht ; 

Mir  will  kein  matter  Ddmnťrungsschimmer  grauen, 
Dir    gldnzt   die  Welt   in   goldner    Sonnenpracht. 

O  gib  mir  Licht  !    Ich  will  dir  froh  vertrauen, 

Mit  Dir  theilt  Gott  der  Heilung   Wundermaeht ; 

Du  kannst  die  Welt  mir  aus  dem  Chaos  schlagen, 

Du  kannst  dře  Sonne  seyn ,  mir  hell  zu  tagen  ! 
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Vorrede. 


JCiiner  der  verehrungswiirdigsten  Veteranen  «der 
Medicín  sagte  einst  in  seinem  trefflichen  Aufsatze: 
iiber  den  Schaden,  welclien  Wissenschaft ,  Kunst  und 
biirgerliches  Wohl  durch  die  Vernachlássigung  des 
ophtlialniologisclien  Studiums  leiden:  eine  gute  Staats- 
arzneikunde  fordert :  „Augenarzt  m  n  f  s  j  eder 
A  r  z  t  seyn;  es  sey  i  h  m  eben  s  o  wenig  er- 
1  a  n  b  t ,  e  i  n  Ignorant  i  n  den  K  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n 
der  A  u  g  e  n ,  a  I  s  i  n  den  Krankheiten  der 
Ilant  oder  der  Lunge  zu  seyn;  diejenigen 
Staaten,  w  e  1  c  li  e  selbst  ni  edici  n  i  s  c  li  e  An- 
st alte n  ha ben,  miissen  a  uch  dafiir  sor- 
gen,  dafs  inihnen  Angenárzte  gebildet 
w  e  r  d  e  n  k  o  n  n  e  n." 

Was  děni  edlen  Manne  bloís  als  frommer  Wunsch 
damals  vor  die  nienscheiifreundliche  Seele  trat,  ist  be- 
reits ,  Dank  sei  es  den  weisen  Regierungen  der  Lán- 
der!  in  der  Wirklichkeit  aiisgefúhrt.  Indem  weitenGe- 
biete  des  ósterreichischen  Kaiserstaates  bestehen  z  um 
Heile  der  Vólker  seit  langen  Jahren  schon  an  allen 
Universitáten  besondere  Kliniken,  in  welclien  Augen- 
heilkunde  gelehrt  wird.  Fur  die  Horer  der  Medicín 
des   funften    Jahres   ist   der   ophthalmiatrische   Curs 
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unerláfsliche  Pflicht  und  ein  Object  der  střen  gen  Prii- 
fungen,  denen  sie  sich  zur  Erlangung  der  Doctors- 
vviirde  gesetzlich  unterziehen  miissen.  In  andern 
Lándern  von  Europa  sind  und  werden  ebenfalls  der- 
lei  Anstalten  organisirt.  Die  wohlthátigen  Friichte 
dieser  yáterlichen  Sorgfalt  vom  Throne  herab ,  sind 
auch  schon  sichtbar ,  und  werden  es  immer  in  einem 
hóhern  und  glánzendern  Grade  werden.  Diese  segens- 
reichen  klinischen  Schulen  haben  endlich,  Gott  sei 
Dank!  das  heillose  tausendjáhrige  Monopol  aufge- 
hoben,  welches  herumziehende ,  handwerksmáfsige 
Staarstecher  mit  der  Augenheilkunde  trieben;  sie 
haben  die  Geheimnifskrámerei  siegend  zerstórt,  zu 
welcher  der  Eigennutz  manchen  Augenarzt,  selbst 
der  neuern  Zeit,  verfiihrte;  sie  haben  das  unselige 
Vorurtheil  gegen  die  Augenheilkunde  gánzlich  ver- 
nichtet,  durch  welches  geblendet  viele  practische 
Aerzte  diese  kostbare  Blume  in  dem  Kranze  medi- 
cinischer  Doctrinen  achtlos  verschmáhten ,  weil  sie 
dieselbe  in  den  Hánden  roher  Menschen  sahen,  unter 
deren  Pflege  sie  freilich  ihre  herrliche  Bliithe  nicht 
entfalten  konnte* 

Ein  blinder  Mann  ist  gewifs  ein  armer  Mann, 
wenn  er  auch  noch  so  reich  ist ;  biirgerlich  todt ,  ohne 
Selbststándigkeit ,  unbehiilflich  wie  ein  kleines  Kind 
hangt  er ,  im  ewig  Finstern ,  ganz  von  der  Leitung 
und  dem  guten  oder  bosen  Willen  seiner  Umgebung 
ab!  Ist  der  Erblindete  mittellos,  so  ist  seine  Lage 
noch  trauriger;  er  fállt  als  unniitzer  Bettler  dem 
Staate  zur   Last,   und   macht  meistens   auch  noch 
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einen  Sehenden,  seinen  Fiihrer,  zum  Miissiggánger 
und  Bettler.  Wie  gefáhrlich  sind  die  Krankheiten 
des  Auges ;  wic  grofs  oft  bei  eineni  scheinbar  kleinen 
Uebel  die  Gefahr,  das  zařte,  glanzvolle  Organ  zu 
verlieren!  Aber  schon  heben  Tausendc  und  abermal 
Tausende  von  denen,  welche  durch  zweckmafsige 
Beliandlung ,  in  segensreicher  Folge  der  ophthalmia- 
trischcn  Lehrkanzcln,  vor  der  Gefahr  zu  erblinden 
gerettet  wurden ,  ihre  Iíánde  dankend  zum  Himmel 
empor.  Weit  verbreitet  sind  die  Leiden  der 
Augen,  weit  verbreitet  mufs  auch  die  Kennt- 
nifs  zu  helfen  seyn!  Durch  die  Errichtung  der 
Augenkliniken  ist  diesem  dringenden  Bediirfnisse  gluck- 
lich  abgeholfen ;  und  wahrlich  nicht  umsonst  ist  die 
Quelle  eroffnet,  aus  welcher  die  so  nothige  Kenntnifs 
geschópft  werden  kann ;  denn  mit  wahrem  Feuereifer 
verlegen  sich  die  medicinischen  Zoglinge  allent- 
halben  auf  das  schóne  Studium  der  Augenheilkunde. 
Ja  selbst  áltere  Aerzte,  denen  wáhrend  ihrer  Studien- 
jahre  das  Gliick  nicht  zu  Theil  werden  konnte ,  sich 
in  einer  stabilen  Augenklinik  im  Erkennen  und  Behan- 
deln  der  Krankheiten  des  Lichtorganes  zu  iiben,  wiin- 
schen  nun  ihren  árztlichen  Wirkungskreis  durch  die 
Ophthalmiatrik  wohlthuend  zu  erweitern  und  sich 
auch    in  diesem  F(  che  noch  jetzt  zu  unterrichten. 

Dieser  erfreuliche  Umstand  hat  den  Verfasser 
bewogen ,  den  A^ersuch  zu  wagen ,  einen  klini- 
schenUnterricht  i  n  d  e  r  A  u  g  e  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e 
zu  verfassen. 

Es  ist  zwar  eine  bekannte  Wahrheit,  dafs  Kli- 
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niken  sich  durch  kein  Buch  in  der  Weit  ersetzeu 
lassen ;  der  matte  Begriff  von  einer  Sache ,  den  eine 
blofse  Beschreibung  zu  geben  vermag,  wird  immer 
weit,  selu*  weit  hinter  der  klaren  Anschauung  zuriick- 
bleiben.  Die  lebendigen  Worte  des  Lehrers  am 
Krankenbette  wirken  ganz  anders,  als  die  abstracten 
Regeln  der  Biicher,  welche  den  Leser  kalt  lassen. 
VVirkliche  Kliniken  entvvickeln  und  iiben  das  Selbst- 
denken  der  Zoglinge  ini  Fache  der  Medicín,  die 
Fundamentalstutze  des  kiinftigen  Practikers ;  sie  leh- 
ren  genau  selbst  beobachten,  die  Pliánomene  selbst 
und  richtig  auffassen  und  scharf  beurtheilen ;  sie  scliei- 
den  das  Wesentliche  von  dem  Unwesentlichen ,  das 
Wichtige  von  dem  Unwichtigen ;  sie  lenken  die  Auf- 
merksamkeit  der  Schuler  auf  diejenigen  Seiten  und 
Puncte,  auf  die  es  bei  der  Beurtheilung  und  Be- 
liandlung  der  Krankheit  vorziiglich  ankommt.  Alles 
dies  und  noch  weit  Mehreres  kann  nur  eine  wirk- 
liche  Klinik  leisten;  doch  láfst  sich  dieselbe  nach- 
ahmen,  der  schriftliche  klinische  Unterricht  durch 
Aufstellung  concreter  Fálle  versinnlichen,  anschau- 
lich  machen,  und  dies,  glaubt  der  Verfasser,  ist 
schon  ein  grofser  Vortheil,  besonders  fíir  den  An- 
fanger.  Nichts  iiberzeugt  lebhafter  und  fester,  als 
wenu  der  Mensch  dasjenige,  was  er  im  Allgemeinen 
denkt  und  einsieht ,  auf  einzelne  Fálle  anwendet ; 
und  nur  jene  Begriffe  haften  in  unserm  Bewufstseyn 
mit  fester,  unerschiitterlicher  Zuversicht,  welche 
durch  einzelne  und  vielfáltige  Beispiele  aus  der  Er- 
fahrungswelt   sich   bei  uns   zuř  Anschaulichkeit   er- 
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hobeu  haben.  Krankheitsgeschichten,  dem  wirklichen 
Leben  cntnommen,  ergreifen  und  wirken  immer  stár- 
kcr,  als  trockene,  abgezogene  Lehrsátze,  eben  weil 
frisches  Leben  in  ihnen  ist. 

Der  Verfasser  hat  daher  zu  dem  Veršuche  seines 
klinischen  Unterrichtes  durch  concrete  Beispiele  die 
Vorfálle  der  stabilen  augenárztlichen  Klinik  der  Iloch- 
schulc  zu  Prag  gewálilt,  námlich  vom  Jahre  1820 
(dem  Antritte  seines  Leliramtes)  bis  zum  October 
des  Jahres  1830,  wáhrend  welchem  Zeitraume  da- 
selbst,  bei  anfangs  8  jetzt  12  Betten,  623  Kranke  be- 
handelt  und  in  der  damit  verbundenen  ambulan- 
ten  Klinik  1599  Augenkrankheitsformen  theils  be- 
handelt,  theils  biofs  zum  Behufe  des  Studiums  der 
Diagnose  gezeigt  wurden.  Auch  hat  er  Beobachtun- 
gen  und  Erfahrungen  aus  seiner  Privatpraxis  dazu 
beniitzt.  Dem  gegenwártigen  Unterrichte  liegt  also 
eine  Masse  von  etvva  2500  wirklicher  Krankheits- 
fálle  zum  Grunde. 

Nebst  dem  eben  angedeuteten  hat  der  Verfasser 
noch  einen  andern  und  zvvar  doppelten  Zvveck,  den 
er  noch  sicherer  zu  erreichen  sich  schmeicheln  darf. 
Er  hat  námlich  seinen  schriftlichen  Unterricht  zu- 
gleich  zu  einem  Gedenkbuch  der  Vorfálle  fiir  die 
gewesenen  Schiiler  der  ophthalmiatrischen  Klinik 
bestimmt ,  gleichsam  ein  Vermáchtnifs  der  fortdauern- 
den  Liebe  und  Sorgfalt  des  Verfassers  fůr  sie,  an 
welche  seine  jungen  Freunde  den  fernern  Gewinnst 
ilues  practischen  Lebens  in  dieser  Gattung  des  Wis- 
sens  ankniipfen  und  die  Menge    der    guten  Friichte 
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fiir  das  Wohl  der  leidenden  Menschheit  stets  ver- 
mehren  móchten.  Den  kiinftigen  Zóglingen  der  Kli- 
nik aber  wollte  er  ein  Mittel  an  die  Hand  geben, 
welches  ihnen  das  dunkle  Gebiet  der  zu  betretenden 
Láufbahn  fruher  erhellen,  nnd  als  erklárender  Weg- 
weiser  ihnen  beim  Studium  der  ophthalmiatrischen 
Lehrbiicher  dienen  konnte. 

Der  vorliegende  klinische  Unterricht  umfafst  nicht 
alle  Krankheitsformen  des  Auges;  er  kann  und  soli 
es  auch  nicht.  Der  Yerfasser  glaubt  gerade  dadurch 
seinem  vorgesteckten  Ziele  náher  zu  kommen.  Auch 
hier  gilt  die  goldene  Regel  der  Klugheit :  A  1 1  e  s 
z u  seiner  Zeit!  Ueberháufte  Begriífe  erschlaffen 
die  Geisteskraft  des  Anfangers ,  sie  wird  geláhmt 
nnd  kann  nicht  selbstthátig  mitwirken.  Man  darf 
nur  die  ersten  Schwierigkeiten  im  Fache  der  Augen- 
heilkunde  iiberwunden  haben,  so  fesselt  der  Gegen- 
stand  durch  seinen  ihm  eigenthumlichen  Reiz  auf 
Zeitlebens.  Wer  sich  die  Kenntnifs  der  gewóhnlich 
vorkommenden  Krankheiten  des  Sehorganes  angeeig- 
net,  fůr  den  ist  der  Weg  zu  einem  umfassenden  oph- 
thalmiatrischen Wissen  schon  gebahnt;  er  wird  sicher 
nicht  stehen  bleiben,  sondern  auch  die  seltenern  For- 
men  kennen  lernen  wollen,  und  dazu  stehen  ihm 
die  vorhandenen ,  mitunter  trefflichen  Handbiicher 
zu  Gebote,  unter  denen  sich  jenes  vom  Herrn  Pro- 
fessor  Rosas  durch  die  beigefůgte  Anatomie  und 
Physiologie  des  Sehorganes  auszeichnet,  welche  beide 
fiir  das  gnindliche  Studium  der  Augenheilkunde  un- 
entbehrliche  Grundpfeiler  sind, 
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Nur  der  medicinische  Thcil  der  Augenheilkiindc 
thut  noth,  nicht  der  technisclie ;  der  Verfasser  hat 
sicli  daher  auf  den  erstern  beschránkt  und  der  Ope- 
rationen  meistens   nur  beiláufig  Erwáhnung   getlian. 

Da  die  in  dem  Unterrichte  aufgcstellr.cn  Krank- 
heitsbilder  Copien  blofs  jener  in  der  Klinik  vorge- 
kommenen  Krankheitsfálle  sind ,  so  kónnen  dieselben 
nicht  so  vollstándig  seyn,  als  man  sie  gewóhnlich 
in  den  Lehrbiichern  íindet;  diefs  ist  aiich  der  Fall 
bei  der  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie.  Diese 
scheinbare  Mangelhaftigkeit  licgt  in  dem  Plane  der 
Schrift,  die  auf  nichts  anders,  als  auf  eine  treue 
Darstellung  der  klinischen  Begebenheiten  Anspruch 
macht,  und  wie  jede  Klinik  nur  in  das  Studium  ein- 
Ieiren,  dasselbe  erleichtern  soli. 

Der  beigefugten  systematischen  Eintheilung  aller 
in  der  Klinik  vorgekommenen  Augenkrankheiten  und 
der  hier  und  da  im  Werke  selbst  angefiihrten  Ana- 
logien  liegt  die  Absicht  unter,  theils  mit  der  Augen- 
heilkunde  desto  mehr  zu  befreunden,  vorziiglich  aber 
angehende  Aerzte  zu  der  sehr  heilsamen  Gewohn- 
heit  zu  bringen,  ihre  ophthalmiatrischen  Kenntnisse 
mit  dem  iibrigen  Vorrathe  ihres  Wissens  zu  ver- 
gleichen,  in  Verbindung  zu  setzen,  und  zu  einem 
Ganzen  zu  verschmelzen ,  woraus  ihnen  der  sehr 
wichtige  Vortheil  erwáchst,  dafs  beide  Arten  der  Be- 
griffe  an  Lebhaftigkeit ,  Stárke  und  Festigkeit  ge- 
winnen,  sich  gegenseitig  aufkláren  und  erhellen.  In- 
dem sie  die  Lehrsátze  der  Augenheilkunde  mit  sol- 
chen  Vorstellungen   verbinden,    welche  ihnen  schon 
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geláufig  sind,  werden  ihnen  die  ersteren  nach  dem 
Gesetze  der  Ideenverkniipfung  ebenfalls  geláufiger. 
In  je  náhere  Verbindung  die  Heilkunde  des  Seh- 
organs  mit  der  allgemeinen  Medicín  tritt,  desto  mehr 
gewinnt  nicht  nur  die  Augenheilkunde,  sondern  auch 
die  sogenannte  innere  Heilkunde  an  Ausbildung.  Nir- 
gends  treten  die  drei  Spháren  der  Lebensthátigkeit, 
die  Sensibilitát,  Irritabilitát  und  Reproduction  dcut- 
licher  hervor,  als  an  dem  Wunderbaue  des  Auges. 
Kein  Organ  vereiniget  alle  Systéme  des  ganzen  Kor- 
pers  so  innig  in  sich,  als  der  Mikrokosmus,  das  Auge; 
kein  Organ  spendet  iiber  sich  selbst,  uber  seine  Lei- 
den  und  die  Leiden  des  ganzen  Kórpers  so  viel  Licht, 
als  der  Recipient  des  Lichtes,  der  Lichtsinn;  das 
Auge  ist  der  empfindlichste  Nosometer  fiir  den  Ge- 
sammtorganismus.  Am  Sehorgane  treten  fast  alle 
Krankheiten  auf,  an  denen  der  Gesammtorganismus 
zu  leiden  pfíegt.  In  und  am  Auge  sehen  wir  die 
pathologischen  Processe  entstehen,  sich  entwickeln 
und  endigen,  die  krankhaften  Metamorphosen  liegen 
hier  offen  da,  unser  Blick  kann  sie  Schritt  fíir  Schritt 
beobachten,  wáhrend  man  sie  an  den  verborgenen 
Organen,  z.  B.  an  der  Lunge,  an  der  Leber  u.  s.  av. 
nach  den  Regeln  der  Wahrscheinlichkeit  nur  ver- 
muthet.  Welcher  unschátzbare  Vortheil  fíir  die  ge- 
sammte  Medicín,  ein  Organ  zu  besitzen,  an  dem 
wir  die  Symptome .  der  Krankheiten  grofstentheils 
wie  in  einem  Spiegel,  wie  hinter  einem  Glase  mit 
eigenen  Augen  sehen!  Welchen  hohen  Rang  wird 
einst  die  Augenheilkunde  in  der  Reihe  der  medicini- 
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sclien  'Wisscnschaften  einnehmen,  wenn  ihre  Patho- 
logic  den  hóchsten  Grád  ihrer  Ausbildimg  erreicht 
haben  wird ! ! 

Lchrcn,  deren  Ausiibnng  im  practiscbcn  Leben 
uns  táglich  vorkommen  konnen  uttd  žiiiíi  Heile  der 
Menscbbeit  dienen,  miisscn  in  unserm  Bewufstseyn 
mit  einer  besondern  Stíirke  und  Geláufigkeit  vorhan- 
den  seyn;  in  diescr  Absicbt  entwarf  der  Yerfasser 
die  auszugsvveise  Uebersicbt  des  Inbaltes  als  Míttel, 
dem  Gedáchtnisse  der  Leser  eine  Erleicbterung  zu 
vcrscbaffen. 

Die  Spracbe  des  Verfassers  diirfte  wobl  Man- 
cbem  zu  einfacb  diinken ;  dariiber  nocb  ein  Paar 
Worte!  Die  Form  der  Darstellung  einer  Sache  mag 
nach  der  geistigen  Individualitát  des  Darstellers  oder 
nach  den  Eingebungen  seiner  Eitelkeit  auch  noch 
so  glánzend,  kiinstlicb  und  gelehrt  seyn,  immer  wird 
sicb  das  Wahre,  was  der  Sacbe  zum  Grunde  liegt, 
ganz  einfacb  und  Allen  verstandlich  sagen  lassen. 
Diese  prunklose  Einfacliheit  im  Vortrage  ist  des  prac- 
tiscben  Lehrers  heiligste  Pfíicht.  Er  stebt  als  solcber 
im  Dienste  der  Menscbbeit,  und  soli  nicbt  sicb  und 
sein  eitles  Lob,  sondern  seine  Schiiler  im  Auge 
haben,  damit  ihn  auch  der  am  wenigsten  begabte 
verstehe.  Die  Geist-  und  Talentvollen  verarbeiten 
das  einfacb  Gesagte  dann  obnebin  in  sich  jeder  nach 
Mafsgabe  eigener  Kraft,  jeder  nach  seiner  individu- 
ellen  Art  und  Weise.  Die  Form  dieser  Verarbeitung 
mag  nocb  so  verschieden,  oft  nur  dem  Individuum 
selbst  verstandlich  seyn,   immer  soli   und  wird    die 
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ganz  einfache  Wahrlieit  des  Lehrers  noch  zum  Grunde 
liegen. 

Wiederholungen  konnten  und  durften  bei  einem 
klinischen  Unterrichte  nicht  yermieden  werden. 

Solíte  die  vorliegende  Schrift,  ungeachtet  ihrer 
Mángel,  im  Stande  seyn,  hier  und  da  auch  aufser 
der  Schule  einigen  Nutzen  zu  stiften:  so  wiirde  sich 
selu*  geehrt  und  begliickt  fiíhlen 


Prag,  im  Monate  der  Verfasser. 

Februar  1832. 
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Auszucsweisc  Ucbcrsicht  (les  Inhaltes. 


I.      Traumatische  Entzundungsformen. 

1.     Traumatische    allgemeine   A  ug  a  p  f  e  le  n  tziin  dung.  — 
Panophthalmitis.    Seite  4. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d :  Die  Scleroticalbindchaut  geschwollen, 
hochroth,  rings  um  dícHornhaut  einen  gleichfiírmig  gespannten, 
festen ,  iiufserst  empfindlichen  AVall  bildend.  Die,  Avie  in  einer 
Grube  liegende  Hornliaut  durchsichtig,  Die  Regenbogenhaut  un- 
beweglich  ,  cntfarbt,  Die  Pupille  sehr  Aerengert.  Scbnell  eintre- 
tende  Blindheit  bei  begiímender  Entziindung.  Fcurige  Erschei- 
nungen.  Der  Augapfel  bei  der  geringsten  Bewegung  schmerzhaft, 
starr  und  trocken.  Die  geschlossenen  ,  eiitziindlich  geschwollenen 
Augenlieder  unbeweglich*  Brennender,  driickender,  spannender, 
anbaltend  steigender,  aufserst  heftiger  Schmerz  ira  Auge  und  der 
entsprecJieiidcn  Kopfhalfte.  Der  Kdrper  von  einem  Fieber  ent- 
ziindlicher  Nátur  ergriffen.  Der  ganze  Augapfel  scliAvillt  an, 
Wiithender  Schmerz ,  als  Avollte  der  Augapfel  zerspringen  ,  ala 
Aviirde  er  aus  der  Augengrube  gerissen  ,  herausgeprefst. 

Ira  zweiten  Zeitraume  der  Entziindung  treten  die  Absonde- 
rungen  wieder  cin.  Die  Cornea  undurcbsichtig ,  wird  dann  unter 
Frostanfíillen  weifs  ,  endlich  gelb ,  aus  der  Tiefe  des  Bindchaut- 
Avalies  emporsteigend.  Der  immer  mehr  anschwellende  Augapfel 
tritt  aus  der  Augengrube  ,  und  ragt  endlich  Avie  ein  dunkelrother 
Fleischklumpen  aus  den  bláulichrothen  Augenliedern  hervor.  Der 
Schmerz  ist  nun  intermittirend,  klopfend.  Ein  Gefiibl  von  ScliAvcre 
und  Kiilte  im  und  um  das  Auge  beliistiget  den  Kranken.  Endlich 
berstet    die   Hornhaut. 

Ursachen:  Verletzungen  verschiedener  Art.  GeAvaltsaine 
StoTse.  Peitschenhiebe.  Sonnenstich,  Steígerung  synochoser  Ent- 
ziindungen  durch  tirtlich  angebrachte  Reizmittel. 

Vorhersage:  Sie  ist  sehr  ungiinstig,  mit  dem  Ausgange 
in  Phthisis  bulbi.  Bei  íirtlich  angeAvandten  Reizmittcln,  Uebcr- 
gang  in  Gangraen ,  in  Exophthalinia  scirrhosa. 

(2) 
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Behandlung:  Im  e  r  s  t  e  n  Zeitraurae,  dic  strengstc  an- 
tiphlog, Methode  allgemein  und  Jirtlich  :  Adcrliisse;  reizlosc 
Abfiihrungsmittel ;  antiphlog.  Diiit ;  Ruhe  des  Korpersj  Blutegel ; 
Eis  -  Umschliige  ;  Abhaltung  des  Licht  -  und  jedeš  andern  tirtli- 
chen  Reizes. 

Irn  zwciten  Zeitraume  um  die  begonnene  Eiterung  zu 
befordern,  und  die  Schmerzen  abzukurzcn  :  Fomenta  oder  Catapl. 
craoll.  ;  kiinstlichc  Eroffnung  des  gebildeten  Abscesses.  Dera 
zerstorcnden  Aftereitcrungsprocesse  wird  dann  durch  die  robori- 
rende  Methode  Schranken  gesetzt. 

Beispiel  einer  allgeraeinen  Augapfelentziindung.    S.  4, 
Beispiel  einer  secundiiren  Augapfelentziindung  ,  bcdingt  durch 
eincn  Abscefs  des  Gehirns.  S.  9. 

2»      Trauraatische     Augenentziindung     als 

C  h  e  m  o  s  i  s,     S.  1. 

Krankhcitsbild:  Die  Scleroticalbindehaut  geschwollen, 
hochroth,  rings  um  die  Hornhaut  einen  gleichformig  gespannten, 
festen,  sehr  empfindlichen  Wall  bildend.  Dic  wie  in  einer  Grube 
liegende  Hornhaut  triibe  ,  aber  durcbsicbtig.  Das  Auge  trocken, 
unbeweglich ,  lichtscheu.  Die  unbeweglichen  geschlossenen  Au- 
genlieder  entztindlich  angelaufen.  Bei  Enthiillung  des  Auges 
lieblichtes  Sehen.  Driickender,  spannender,  anhaltend  steigen- 
der  ,  heftigcr  Schmerz  im  Auge  und  der  entsprechenden  Kopf- 
hiilfte.  Der  ganze  Korper  von  einem  Fieber  entziindlicher  Nátur 
ergriffen.  Die  Hornhaut  immer  triiber,  grauer ,  undurchsichti- 
ger ,   dann  weifs  ,  endlich  gelblich  ,  eiternd. 

Ursachen:  Fremde  ins  Auge  gefallene  Korper.  Verlet- 
zung  dcssclbeu. 

Vorhersage:  Im  crsten  Zeitraume  der  Entziindung 
ist  der  Pat.  nicht  ohne  Hoffnung.  Der  zweite  sehr  ungiinstige 
Zeitraum  cndet  bei  eiterndcr  Hornhaut  mit  Phthisis  corneae  vel 
bulbi  totius. 

Behandlung:  Im  ersten  Zeitraume  innerlich: 
Decoct.  alth.  c.  nitr.  ;  antiphlog.  Abfiihrungsmittel ',  Ruhe  des 
Korpers ;  antiphlog.  Diat.  Oertlich:  Blutegel ;  Umschliige 
von  kaltera  Wasser  ;  Entziehung  des  Lichteinílusses. 

Auch  im  zwciten  Zeitraume  sind  Reizmittel  mit  vieler 
Vorsicht ,  und  anfanglich  nur  versuchsweise  anzuwenden.  Bei 
deutlichem  Vorherrschcn  eines  torpiden  Zustandes,  um  den  Eite- 
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rungsprocefs  zu  bcschriinkcn  ,  innerlich:  tonischc  und  íliicliti*^ 
reizende  Mittel;  starkende,  nahrbaftc  Diiit ;  ortlicb:  vařme 
Kráuteraackcben  uber  das  Auge  ;  Eintriiufcln  von  Laud,  Iíq.  Syd. 
in   dassclbe. 


Zwei  Beispiele  von  traumatischcr  Augenentziindung  als 
Cbemosis.  S.  1  und  3. 

3 .      TraumatisrJie     Augcnentziindung    als    T  a  r  a  x  i  s. 

a.    Rrankheitsbild   der   Conjunctivitis   traumat  ica.   S.  17. 

Ein  bewegliches  ,  mehr  oder  wenigcr  dichtes ,  hocbrothes 
Gefiifsnetz  in  der  verletzten  oder  unverletzten  Bindehaut  des 
Augapfels.  Geringc  oder  keine  Entzundiingsgeschwulst  der  Con- 
junctiva.  Die  gcsunde  Sclerot.  schiramert  weffs  hin  durch.  Die 
Hornhaut  rein ,  normál.  Der  Schmerz  meistens  nur  driickend, 
manchmal  stechend  ;  beim  Thranen  des  Auges  brennend.  Mehr 
oder  weniger  vermehrte  Tliriinenabsonderiing.  Gcwohnlich  ge- 
ringe  Licbtscheue.  Die  Riltbe  der  Scleroticalbindehaut  spater 
starkcr  ,   dunkler,  gleichformig  verbreitct,   ohne  Netzform. 

b-    Krankheitsbild   der   Conjunctivitis   mit  Keratoditis 
t  r  a  ii  in  a  t  i  c  a-    S.  18. 

Die  eben  angegebenen  Symptome  der  Conjunctivitis.  Nebst- 
dem  an  der  verletzten  Stelle  der  Hornhaut  ein  Geschwiir,  dessen 
diinner  Eiter  sich  in  dem  Parenchym  zwischen  den  Bliittern  der 
Cornea  senkt,  und  am  untersten  Rande  ansammelt,  Unguis;  oder 
ohne  Unguis,  Die  iibrige  Hornhaut  matt  getrůbt,  schmutzig 
grau,  oder  rein. 

c.     Krankheitsbild   der  Conjunctivitis  und  Keratoditis 
mit  Hydatoditis  tra  u  matic  a-   S.  19. 

Die  Symptome  der  Conjunctivitis.  Die  Symptome  der  Kera- 
toditis. Nebstdem  ein  rosenrother  Saum  in  der  Sclerotica  rings 
um  die  Hornhaut.  Absonderung  eíner  gelben  Lympbe  in  dic 
vordere  Augenkammer ,  oder  Ausschwitzung  eines  grau  -  weifsen 
Faserstoffes  am  Pupillarrande  der  unbeweglicben  Rcgenbogenbaut. 
Stechender  Schmerz  im  Auge. 


(2  *) 
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d.    Krankheitsbíld   der   selbststandigen  Hydatoditis 
tra  umo  ti  ca.    S-   26. 

Matte  grauliche  Triibung  an  der  hintern  seríisen  Flache  der 
Hornhaut,  Die  Rcgenbogenhaut  entfiirbt,  unbeweglich.  Die  Pu- 
pille  normál  erweitert.  Rosenrother  Saura  in  der  Sclerot.  rings 
um  die  Cornea.  Die  Bindehaut  des  Augapfels  nur  hier  und  da 
leicht  geriithet.  Geringes  Thriinen  des  Auges.  Lichtscheue.  Ste- 
chender ,  spanncnder  Scliraerz  im  Auge.  Das  Sehen  undeutlich 
wie   durch   einen    Nebcl. 

Ursachen:     Verletzungen  aller  Art. 

Vorhersage:     Gewiihnlich  giinstig. 

Behandlung  der  Conj  uncti  vitis:  Entfernung  der 
verletzenden  Ursache.  Nach  dem  Grade  der  Entziindung  die 
antiphlog.  Methode:  ein  Purgans  antiphlog.;  magere  Diiit;  Ruhe 
des  Kiirpcrs  und  der  Augen ;  Bewahrung  derselben  vor  stárkem 
Lichteinflusse  ;  Blutegel ;  kalte  Umschliige, 

Behandlung    der    Conj  uncti  vitis  mit  Keratoditis. 

Im  ersten  Zeitraume  der  Entziindung  wie  bei  der  Con- 
junctivitis ,  oft  selbst  noch  bei  vorhandenen  Geschwiiren  der 
Hornhaut. 

Im  zweiten  Zeitraume,  bei  torpidera  Character  des  Auges, 
anfangs  blofs  versuchsweise  mit  Vorsicht  und  Umsicht  nach  dem 
Grade  des  zerstdrenden  Eiterungsprocesses  in  der  Hornhaut: 
starkende  reizende  Mittel  innerlich  mit  derlei  Diiit.  O  e  r  t- 
lich:  Eintriiufeln  einer  Auflosung  des  Lap.  divin.  mit  Laud.  liq. 
Syd.  und  Aceto  lith.  ;  Betupfen  des  Geschwiires  mit  der  Tinct. 
opii  vinosa  oder  mit  Laud.  liq.  Syd.  anfangs  mit  Wasser  ver- 
diinnt,  dann  rein;  Ueberhángen  trockener ,  warmer ,  aroniatischer 
Krauterkissen, 

Behandlung  der  Conj  uncti  vitis  und  Keratodi- 
tis mit  Hydatoditis:  Wie  bei  der  Conjunctivitis  und  Kera- 
toditis. Nach  gebrochener  Entziindung  innerlich:  Calomel 
mit  Nitrům  oder  mit  Extr.  bellad.  als  Pulver.  Oertlich:  Bei 
in  die  Augenkammer  ergossener  Lymphe :  Eróffnung  der  Horn- 
haut. Bei  ausgeschwitztem  Faserstoff  in  der  Pupille  :  Eintriiufiung 
einer  Auílosunff  von  Extr.  bellad. 


Bcispiel  einer  traumatischen  Taraxis  als  Conjunctivitis*  S.  17. 
Beispiel  einer  Conjunctivitis  mit  Keratoditis  trauinatica.  S.  18. 
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Beispiel  cincr  Conjunctivitis  and  Keratoditis  mit  Hydatodi- 
tis  trauinatica  und  eiterartiger  Absonderung.   S.  20. 

Beispiel  einer  Conjunctivitis  und  Kefatoditis  mit  Hydatodi- 
tis  traumatica  und  lyfnphatischem  Exsudat  in  der  Pupille.  S.  23. 

Beispiel   einer   selbststandigen  Hydatoditis  traumatica.  S.  26. 

Beispiel  einer  Conjunctivitis  und  Keratoditis  mit  Vereiterung 
der  Hornhaut.    S.  24. 

Beispiel  einer  Conjunctivitis  und  Keratoditis  mit  Vorfall  der 
Regenbogenhaut.    S.  25. 

Beispiel  cincr  traumatischen  Taraxis  mít  noch  in  der  Wunde 
haftendem   fremdem  Korper,    S.  25- 

Beispiel  cincr  die  Hornhaut,  Regenbogenhaut  und  Linsen- 
capsel  durchdringci.den  Verlctzung.    S.  26. 

Ein  Beispiel  von  der  Wirkung  der  Citronensiiure  auf  das 
Auge.    S.  29. 

Active     Blutcongestion     i  m     Augc     durch     frcnide 

d  a  s  s  e  1  h  e     in  e  c  h  a  n  i  s  c  h    oder    chemiích    reizende 

oder    verletzende    Korper.     S,   29. 

Krankheitsbild:  Die  scheinbar  entziindlichen  Erschei- 
nungen  des  Schmerzes,  der  Riithe,  des  Thriinenfiusses,  der  Licht- 
scheue  schwinden  insgesauimt  nach  Entfernung  der  das  Auge 
reizenden  Korper,   entvvedcr  soglcích,  oder  in   sehr  kurzor  Zeit. 

F  r  e  m  d  e  Korper:  Kalk  und  Mortel  ;  Asche  ;  Stauh  ; 
Tahák;  ausgefallene  Augcnwiinper  ;  Eisen-  und  Knochensplitter ; 
eingelegte  Krehsaugcn;  Plattliiuse. 

Vorhersage:    Bei  leichten  Verletzungen   giinstig. 

Bchandlung:  Bei  u  n  g  c  1  o  s  c  h  t  e  in  Kalk,  M  ii  r- 
tel,  Asche:  ungesalzene  Buttcr  ;  reines  Oel ;  reines  Fctt ; 
Entfernung  mittelst  der  Pincctte  oder  eines  Haarpinsels,  Bei 
Tahák  und  Staub:  kalte  schleimige  Augenwasserj  Milch 
oder  Milchrahm.  Bei  Cilicn,  Knochensplittern:  Ent- 
fernung mittelst  der  Pincette.  Bei  eingekeilten  Eis.en- 
und  Stahlsplittern:  Heraushehen  mittelst  einer  Staar- 
nadel.  Bei  Krehsaugen:  das  Umstiilpen  des  Augcnliedes; 
das  Ahziehen  desselhen  vora  Augapfel,  Der  Daviďsche  LíJÍTel. 
Bei  P  1  a  1 1 1  ii  u  s  e  n  :  das  Eng.  neapol.  mit  oleo  spicae.  Bei 
die  Hornhaut  durehdringenden  Verletzungen  mit 
Vorfall  der  Regenbogenhaut:  kalte  Umsehliige  von 
einem  Inf.  herh.  hyosc.  mit  Extr.  saturni. 

Zwci  Beispielc  von  Hornhautvcrletzungen.  S.  30.   31. 
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4.     Trnumatische   Augenliedentziindung.  — 
Blepharitis  traumatica.   S.  31. 

Krankhcitsbild:  Die  Symptome  einer  mehr  oder  we- 
niger  synochosen  Entzůndung  am  Augenliede,  namlich  :  Geschwulst, 
ftothc ,  Schinerz  u.  8.  w.  mit  oder  ohne  Wunde ;  mit  oder  ohne 
Geschwiir ;  mit  oder  ohne  Blutaustretung  unter  der  Bindehaut 
des  Augapfels. 

Ursachen:     Verletzungen  aller  Art. 

Vorhersage:      In   den  mcistcn  Fallen  giinstig. 

Behandlung:  Ira  ersten  Zeitraume  die  antiphlog. 
Methode  nach  Mafsgahe  der  Entziindung,  wie  hei  der  Conjuncti- 
vitis. 

Im  zweiten  Zeitraume  mit  Vorsicht  die  restaurirende, 
stiirkende  Methode. 


Beispiel  einer  Blepharitis  traumatica  mit  Blutaustrctung 
unter   die  Bindehaut  des  Augapfels.    S.   31. 

Beispiel  einer  Blepharitis  traumatica  mit  Augapfel-  und 
Augenhohlenentziindung  und  lebensgefáhrlicher  Verwundung.  S.  32. 


II.     Phlegmonose    Entzundungsformen : 

I .     Phlegmonose    Augenliedentziindung.  — 
Blepharitis  pJdegmonosa.    S.  36. 

Krankhcitsbild:  Das  geschlossene ,  unbewegliche  Au- 
gcnlied  stark  geschwollen,  gespannt,  fest,  hochroth,  heifs,  sehr 
schmerzhaft,  aufserst  empfindlich.  Die  Geschwulst  und  die  Riithe 
durch  den  Augengrubenrand  begriinzt.  Gleichmiifsige  und  gleich- 
zcitige  Steigerung  aller  entzundlichen  Erscheinungen.  Der  Aug- 
apfel,  die  Augenliedriinder  und  die  Naše  der  leidenden  Seite 
trocken.  Der  Korper  von  einem  Fieber  entzundlicher  Nátur  er- 
griffen.  Spiiter ,  niiralich  im  zweiten  Zeitraume  der  Entziin- 
dung :  Friisteln.  Die  Geschwulst  gróTser ,  weicher  ,  weniger  em- 
pfindlich ,  endlich  blauroth ,  conisch.  Vermehrte  Secretionen.  Der 
Schmerz  unregelmiifsig,  klopfend.  Gefiihl  von  Schwere  und  Kalte 
im  Augenliede.  Die  Spitze  der  kegelfcirmigen  fluctuirenden  Ge- 
schwulst gelblich. 

Ursachen  :  Verletzungen  und  anderweitige  dynamische 
Einfliisse. 

Vorhersage:    Giinstig  bei  zweckmiifsiger  Behandlung. 
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Behandlung:  Bei  der  Unmoglichkcit,  dicEntziindung  durch 
die  ortlich  und  allgcmein  angcwandtc  antiphlog.  Methode  zu 
nntcrdriicken  :  warme  Catapl.  emoll.  ,  nebst  einem  dcm  Fieber 
angcmcssenen  innerlichen  Verfahren.  Eriiffnung  des  Abscesses. 
Der  fortgesetzte  Gebrauch  erweichender  Breiumschliigc  ,  die 
wiihrend  der  Nacht  mit  dcm  Empl*  diach.  c.  gummi  gewechselt 
wcrden  ,  bis  alle  Hiirte  geschmolzen  ist. 

Beispiel  einer  -Blepharitis  phlegmonosa.    S.  36. 

2.     Gerstenkorn.  —  Hordeolum.  S.  37. 

Krankheitsbild:  Eine  auf  eine  klelne  Parthie  des  Au- 
genliedes  beschrankte  Entziindungsbeule ;  manchmal  mit  einem 
entziindlichen   Oedem  der  Scleroticalbindehaut. 

Ursachen:    Scrophulose  Anlage.     Verkliltungen. 

Vorhersage:    Giinstig  bei  richtiger  Behandlung. 

Behandlung:  Die  Eiterung  befiirdern  und  die  Hiirte 
schmelzen,  durch  warme  Catapl.  emoll,  bei  Tage ,  und  durch 
das  Empl.  diach,  cum  gummi  wahrend  der  Nacht.  Bei  der  scro- 
phulíisen  Anlage  zu  Gerstenkiirnern  :  antiscrophulose  Diat ,  und 
innerlich  derlei  Mittel;  aufserlich  die  rothe  Pracipitatsalbe. 


Mehrere  Beispicle  von   Gerstenkornern.    S.  37.  38. 

III.      Catanhalische    Entzundungsformen. 

1.     Catarrhaliache    Augenentziindung.  — 
Ophthalmia  catarrhalis.    S.  39. 

Krankheitsbild:  An  der  innern  Oberílitche,  besondcrs 
des  untern  Augenliedes,  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Blut- 
gefafsnetz,  das  sich  manchmal  auch  in  der  Scleroticalbindehaut 
zeigt,  Rothe  und  gewiihnlich  Excoriation  an  den  Augenliedríin- 
dern.  Máísige  Absonderung  eines  inehr  oder  weniger  eiterartigen 
Schleimes  aus  der  Schleimhaut  der  Augenlieder  ,  und  verniehrte 
Absonderung  des  Meibomischen  Schmeeres.  Verkleben  der  Au- 
genliedriinder  iiber  Nacht  durch  gelbe  Crusten.  Lastiges  Jucken 
und  Brennen  an  denselben.  Driicken  im  Auge  ;  Gefiihl ,  als  liige 
ein  fremder  Korper  bald  da  ,  bald  dort  unter  dem  oberu  Augen- 
liede.  Um  die  Flamme  des  sehr  beliistigenden  Kerzcnlichtes  ein 
fiirbiger  oder  graucr  Dunstkreis.  Abendliche  Exacerbation  allcr 
Symptome.  Gewiihnlich  gleichartiges  Leiden  andercr  Schleim- 
háute  mit  oder   oline   catarrhalische  Fieberbewegung. 
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Ursachen:  Eigcne  Luftconstitution ;  nafskaltc  Witterung; 
Verkiiltung. 

Ursachen  der  L  angwicr  igkeit:  Unreinlichkeit  der 
Zimmcrluft  oder  des  Ktirpers.  Feuchte  Wohnung.  Manche  Art 
des  Bcrufes.  Unzweckmiifsige  Diiit.  Abnormitiit  des  Hautorgans. 
Krankhafte  Beschaffenheit  des  Unterleibes. 

Vorhersage:    Giinstig  im  Allgemeinen. 

Be  handlu  ng:  Verraeidung  und  Entfernung  der  Gelegen- 
heitsursachen.  Innere  Mittel:  Nach  dem  Character  des 
Fiebers.  Um  die  gestiirte  Hautfunction  herzustcllen  :  gelinde, 
schweifstreibende  Arzneien.  Aeufsere  Mittel:  Aq.  Conr.  ; 
warme  aromatischc  Kriíuterkissen  ;  Yesic.;  die  Aufliísung  des 
Lap.  diviti,  cuin  laud.  liq.  Syd.  et  acet.  lith,,  und  wann  dieselhc 
anzuwenden.  S.  47.  Das  Collyriura  adstringens  luteura,  und  wann  es 
anzuwcnden,  S.  48.  Die  cinfache  ,  rothc  und  weifse  Priicipitatsalbe. 
Uie  rothe  Priicipitatsalbe  mit  Lap.  div.  Laud.  liq,  Syd.  und 
Aceto  lith. 

Gegen  die  zuriickbleibende  gesteigerte  Sensibilitiit  des  Au- 
ges  :  die  Aq.  opii;  die  Flor.  Zinci;  die  Aq.  lauroc.  als  Wasch- 
wasser;  die  Einreibung  des  Oleum  animale  Dippelii,  des  Opium 
an  die  Stirngegend ;  das  Auflegen  der  Tinct.  galb.  auf  die  Au- 
genlieder ;  das  Bestreichen  der  Augenliedrander  mit  Baumol. 
Innerlich  kleine  Gaben  von  dem  Extr.  bellad.  oder  der  Tinct. 
stram.    Die  Mineralbiider  ron  Teplitz. 


Beispiel  eines  Augencatarrhs.  S,  44. 

Beispiel  eines  inveterirten  Augencatarrhs.  S.  48. 

Beispiel  eines  acuten  und  eines  chronischen  Augencatarrhs, 
gcheilt  durch   die  Anwcndung  des  Coll.   adstring.  lut.  S.  49.  50. 

Beispiel  eines  geheilten  Augencatarrhs  mit  gesteigerter  Sen- 
sibilitiit als  Nachkrankheit.  S.  52. 

Beispiel  eines  Augencatarrhs  mit  anderweitigen  Erscheinun- 
gen  als  Complicationen.  S.  53. 

Beispiel  eines  inveterirten  Augencatarrhs  mit  ihm  eígen- 
thiimlicber  amaurotischer  Amblyopie,  gcheilt  durch  den  Gebrauch 
der  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  S.  55. 

Beispiel  eines  acuten  Augencatarrhs  mit  amaurotischer  Am- 
blyopie, bedingt  durch  Blutstriimung  nach  dem  Kopfe.  S.  56. 

Zwei  Beispiele  von  traumatischer  Rcízung  der  Augen- 
liedschleiinhaut  unter  der  tiiuschenden  Form  eines  Augen- 
catarrhs. S.  56.  57. 
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2.     Chronische    Augcnlicdblennorrhoc.  — 
Blepharoblennorrhoca  chronicn.     S.  58. 

Kr  a  n  k  h  c  i  t  sb  i  1  d  :  Die  Symptome  des  Augencatarrhs 
gegenwiirtig  oder  abwescnd.  Die  innere  Flache  der  Augcnlicdur, 
vorziiglich  die  Schlciiuliaut  des  untern  Liedcs,  flach  angclaufcn, 
von  schwammichtem,  sammtartigem  Ausschen  ;  ihrc  gleichiorniig 
verbreitete  Tiinchung  dunkelroth,  mit  činem  Stich  ins  Blaue. 
Krankhaft  eutwickelter ,  entarteter  Papillarkiirper  ,  vorzuglich  in 
der  Schlciinhaut  des  obern  Augenliedes  in  der  Form  von  unzáh- 
ligen  Granulationcn,  kleinen  runden  Fleiscb.hugejch.en.  Die  eiter- 
artige  Absondcrniig  an  Quantitiit  und  Qualitíit  wie  beim  Augen- 
tatairb.  Zeitweilige  catarrhalische  Verscblimmerung,  wobei  die 
Fntziindung  sicb  meistens  dem  Augapfel  mittlieilt,  und  gewóhn- 
lich  ein  vasculčises    Angenfell ,   Pannus ,  hervorbringt. 

Uraachen:  Vernachliissigte  catarrhalische  ,  catarrhalisch- 
rheumatische  ,   oder  rheumatisch  -  catarrbalische   Ophthalmien. 

Vorhersage:  Im  Ganzen  giinstig  beí  zweckmafsigev 
Behandlung.  Bei  Vernachlassignng  oder  falscher  Behandlung  ent- 
steben  :  acute  Bindehautblennorrhoen.  EinAVíirtskehrung  der  Au- 
genliedbaare,  Trichiasis.  Einwartskehrung  der  Augenliedriinder, 
Entropium.  Wuchernde  Umstiilpung  des  untern  Augenliedes, 
Ectropium  sarcomatosum.  Vorfall  des  obern  Augenliedes,  Ptosis 
palpebrae.  Geschwiire ,  Fisteln  der  Hornhaut;  Vorfiille  der  Re- 
genbogenhaut.  Ausschwitzung  von  plastischer  Lympbe  zwischen 
die  Bliitter  der  Hornhaut.  Eitriger  Schwund  der  Hornhaut, 
Phthisis  corneac.  Atropbie  des  Augapfels ,  Atrophia  bnlbi.  Wasser- 
BUcht  der  Augenkammern ,  Hydrops  camerae  oculi.  Torpide  Ge- 
sichtsschwiiche,  Amblyopia.     Vasculiises  Augenfell,  Pannus. 

Behandlung:  Art  und  Weise ,  das  obere  Augenlied  zu 
umstiilpen.  S.  63.  Bestreichen  der  innern  Flache  der  Augenlieder 
mit  einer  Quecksilbersalbe  aus  weifsem  ťracipitat.  Auftragen  einer 
Salbe  aus  Čupr.  sulphur.  Bei  sehr  starker  Wucherung  :  Zersto- 
rung  der  Granulationen  mittelst  des  trockenen  Hollensteines. 
Bei  grofsen  Hornhautgeschwiiren ,  bei  Auflockerungen  der  Scle- 
roticalbindehaut :  das  Eintriiufeln  von  Laud.  liq.  Syd.  Bei  All- 
gemeinleiden  z.  B.  bei  Dyscrasien ,  bei  schleimiger  Kiirpcrcon- 
stitution  :    ZAveckmiifsiffe  innere  Mittel. 


Beispiel    einer    chronischen   Augenliedblennorrhoc    mit  vas- 
culosem  Augenfell.  S.  61. 
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Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  rait  schwam- 
micht  aufgelockerter,  trockener,  fast  knorpelartig  harter  Schleim- 
haut.    S.  62. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  mit  amau- 
rotischer  ,  geheilter  Blindheit.    S.  64. 

Zwei  Beispiele  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  mit, 
die  innereKante  des  Augenliedrandes  úberragender  Wucherung.  S.66. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  blofs  ara 
untern  Augenliede  mit  Pannus.    S.  66. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  ,  deren  ei- 
gentliche   Wurzel  im  Unterleibe  lag.    S.  68, 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  mit  dich- 
ter,  beinahe  sehnichter  Entartung  der  Schleimhaut,  wo  das  vor- 
sichtige  Aetzen  mit  Lap.  infern.   sich  heilsam  zeigte.  S.  71. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe ,  die  nach 
acht  Jahren  in  eine  acute  Bindehautblennorrhoe  mit  Verlust  bei- 
der  Hornhíiute  iibeiging.     S.  72. 

Heilungsversuch  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe 
mit  Pannus  durch  eingestreutes  Pulver  von  Calomel  ,  von  rothem 
und  weifsem  Quecksilberpriicipitat.    S.  75. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  mit  starker 
Reaction  gegen  die  Salbe  aus  weifsem  Quecksilberpracipitat. 
S.  77. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  mit  Auf- 
lockerung  der  Scleroticalbindehaut  und  Geschwiir  der  Horn- 
haut.    S.  78. 

Beispiel  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe,  deren  un- 
gewtibnlich  grofse  Schleimhautwucherungen  zum  Theil  mittelst 
der  Scheere  und   dem  Hollensteine  vertilgt  wurden.    S.  82. 

3.     Acute     Augenlied-     und     Augenblennorrhoe.  — 
Blepharo  -  et  Ophthalmoblennorrhoect  acuta.    S.  82. 

a.    Acute   Bindehautblennorrhoe   mit  6ynochósein 
Character.   S-  99. 

Krankheitsbild:  Die  aufsere  Fliiche ,  besonders  des 
obem  Augenliedes  ,  ungeheuer  geschwollen  ,  hellroth  ,  gespannt, 
derb  und  heifs  anzufiihlen,  und  bei  der  Beriihrung  sehr  empíind- 
lich.  In  der  Bindehaut  krankhaft  vermehrte  Absonderung  von 
Sérum  oder  Schleim  in  mafsiger  Menge  aus  der  geóffneten  Au- 
genliedspalte  quellend.    Die  Bindehaut  der  Augenlieder  hochroth, 
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gleichformig  gespannt,  glatt  und  clastiscli.  Die  Scleroticalbinde- 
liaut  geschwollen  ,  hochroth  ,  rings  um  dic  Hornhaut  eincn  gleich- 
formig gespanntcn  ,  fcsten  ,  sehr  empíindlichcn  Wall  bildend.  Die 
wic  in  einer  Grube  liegende  Hornhaut  rein  ,  bei  beginnendei  oder 
kurzlich  begonnener  Krankheit.  Bci  nuiglicher  Enthullung  des 
Auges  ungestortes  Sehvermdgcn  bei  beginncnder  oder  kurzlich  be- 
gonnener Krankheit.  Qualvolle  Lichtscheue.  Liistige  Lichtcnt- 
vricklungen.  Brenncnder,  anhaltender,  zunehmend  wiithender 
Schmerz  im  Auge  ,  mit  von  Zeit  zu  Zeit  das  Sehorgan  durchboh- 
renden  Stichen.  Der  ganze  Kiirper  von  eincm  Fieber  entziindlicher 
Art  ergriffen. 

A  cule     Bindehaiitblennorrhoe     mit    t  o  r  p  i  d  e  m    Character. 

S.   84. 

Krankheitsbild:  Die  Attribute  des  Torpors.  Die  auíserc 
Oberfliichc,  besonders  des  obern  Augenliedes,  ungeheuer  geschwol- 
len  ,  dunkel-  braun  oder  violettroth ,  schlaff,  weich,  teigicht  an- 
zufiiblen  ,  und  bei  der  Beriihrung  uneinpfindlich.  Aufserordent- 
lich  vcrmebrte  Absonderung  von  Scblcim  oder  eiterartigeř  Ma- 
terie stromweise  aus  der  gedffneten  Augcnliedspalte  dringend.  Die 
Bindehaut  der  Augenlieder  dunkelroth  mit  bliiulichem  Scbimmer, 
stark  geschwollen,  weich.  Die  Scleroticalbindehaut  hoch  ge- 
schwollen, blars  oder  dunkelroth,  rings  um  die  Hornhaut  einen 
nicht  vollkoinmen  gleichfiirmigen ,  weichen ,  unempfindlichen 
Wall,  oder  schlaffe,  lappenartige ,  schlotternde  Wiilste  bildcnd. 
Die  wie  in  einer  Grube  liegende  Hornhaut  rein  ,  bei  beginnender 
oder  kurzlich  begonnener  Krankheit.  Bei  moglicher  Enthullung 
des  Auges  ungestortes  Sehverraogen  ,  bei  beginnender  oder  kurz- 
lich begonnener  Krankheit.  Keine  oder  unbedeutende  Lichtscheue. 
Keine  Schmerzen ,  aufser  einem  liistigen  Gefiihle  von  Druck.  Im 
Gesammtorganismus  gewohnlich  Mangel  an  gehdriger  Nerven  -  und 
Gefiifsthatigkeit  bei  ůppiger  Vegetation. 

Acute     Bindehaiitblennorrhoe     mit     erethisch-  torpidem 
oder   torpid-erethischein   Character.     S.   94. 

Krankheitsbild:  Die  Attribute  des  Torpors  mit  jcnen 
des  Erethismus  gepaart.  Die  áufsere  Oberfiache  ,  besonders  des 
obern  Augenliedes,  ungeheuer  geschwollen,  dunkel -braun  -  oder 
violettroth,  weich,  teigicht  anzufiihlen ,  und  bei  der  Beriihrung 
iiufserst  empfindlich.  Aufserordentlich  vermehrte  Absonderung 
von  Schleim    oder    eiterartigeř    Materie    stromweise    aus  der  gc- 
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óflneten  Augenliedspalte  dringend.  Die  Bindehaut  der  Augenlie- 
der  dunkelroth  mit  blaulichem  Schimmer,  stark  geschwollen, 
weich.  Die  Scleroticalbindehaut  hoch  geschwollen ,  blals  oder 
dunkelroth,  rings  um  die  Hornhaut  einen  nicht  vollkorainen  gleich- 
fórmigen,  weichen  ,  sehr  erapfindlichen  Wall  hildend.  Die  wie 
in  einer  Grube  liegende  Hornhaut  rein ,  bei  beginnender  oder 
kiirzlich  begonnener  Krankheit.  Bei  míiglicher  Enthiillung  des 
Auges  nngestíirtes  Sehvermťigen  ,  bei  beginnender  oder  kiirzlich 
begonnener  Krankheit.  Heftige  Lichtscheue.  Reifsende  ,  stechende 
Schmerzen  im  Auge  und  der  entsprechenden  Kopfhalfťe,  die  nicht 
anhalten ,  sondern  aussetzen.  Vorherrschender  Torpor  im  Auge 
und  seiner  Uingebung  bei  schlaffer  ,  torpider  Korperbeschaffenheit. 
Vorherrschender  Erethisraus  ira  Auge  und  seiner  Umgebung  bei 
krankhaft  erhohter  Sensibilitíit  der  schwiichlichen  Kiirperconsti- 
tution. 

Der  allen  drei  Arten  gemeinschaftliche  Zustand  der 
Hornhaut. 

Die  Hornhaut  bleibt  normál.  Oder  sie  wird  triibe  ,  schmutzig 
grau ,  vollkommen  undurchsichtig,  weich,  lockert  sich  auf,  wird 
weifs,  dann  gelb ,  steigt  immer  mehr  enipor  und  berstet  endlich  in 
der  Mitte.  Oder  das  Bindehautblattchen  der  Hornliaut  crhebt  sich 
in  eine  iihnliche  kreisfiirmige  ,  aber  ílache  ,  sehr  zařte  Wulst,  wie 
die  Scleroticalbindebaut ,  und  artet  in  seltenen  Fiillen  in  eine 
lleischartige  Wucherung  aus.  Oder  auf  der  unversehrten  Hornhaut 
entsteht  ein  kleines,  triibes  ,  aschgraues  Fleckchen  mit  oder  ohne 
saturirtem  Mittelpuncte  ,  das  sich  schnell  in  ein  zerstiirendes  Ge- 
schwiir  umwandelt.  Oder  es  entstehen  mehrere  solcher  die  Horn- 
haut durchbohrenden  Geschwiire.  Oder  auf  der  iibrigens  reinen 
Hornhaut  entsteht  ein  Resorptionsgeschwiir  ohne  Spur  von  Eiter 
mit  víillig  reiner  Geschwiirsílíiche  ohne  die  geringste  Trubung* 

Vorbereitende  Ursachen:  Lymphatische  Korpercon- 
stitution.  Anlage  zu  Schleimfliissen  und  Krankheiten  der  Schleim- 
híiute  iiberhaupt;  pathologisch  Aerstimmtc  Thiitigkeit  der  Schleim- 
haut  der  Augenlieder  insbcsondere*  Anlage  der  Haut  zu  leichter 
Stíirung  im  Ausdiinsten.  Chronische  Krankheiten  des  Unterleibes. 
Die  Periodě  des  Kindbettes.  Schlecht  verdauliche  Nahrungsmit- 
tel.  Uebermafsiger  Genufs  von  Branntwein.  Gut-  und  bosartiger 
Tripper. 

Gelegenheitsursachen:  Unterdriickte  Hautausdiin- 
stung.    Das  Schlafen  in   dumpfigen  Kammcrn ,  oder   aufBodenbci 
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ofTcncn  Fcnstcrn  mít  Zugluft,  oder  líci  fcuchtcr,  kalter  Nachtluft ; 
das  S< -lilalVn  in  schlecht  vcrwahrtcn  Ffcrdestiillen.  Fufsreisen  Lei 
stihiuischer  ,  nafskalter  AVitterung.  Verkiiltung  der  Fufse  durch 
Niisse.  Schnelhr  Wechsel  der  Temperatur.  Einunreincr,  verdor- 
hener  Luftkreis.  Enge  ,  feuchte  ,  mít  Menschen  uberffillté,  mit  fau- 
len  thierischen  Atisdiinstungen  verunrcinigte  Wohnstuben  ,  Schiink- 
stuben  voli  Tabakrauch ,  rauchende  Kiichen  mit  Luftzug.  Eine 
gewisse  mis  unbekannte  Beschaflenhcit  der  Atmosphiire.  Anslcckung. 
Catarrhalische  ,  rJienmatische,  catarrhalisch-rheumatische  ,  erysi- 
pelatiise  Augcnentziindungen,  und  verkehrte  ,  pfuscherhafte  Be- 
liandlung  derselben. 

Vorhersage:  Bei  einnial  enťwickelter  Krankheit  immer 
mehr  oder  wcniger  grofse  Gefahr  des  Erblindcns,. 

Nachkrankheiten:  Zuriickbleibende  chronische  Au- 
genliedblennorrlioe  mit  krankhaft  cntwickelten  Schleimhautpa- 
pillen  in  Form  von  Granulationen.  Angelaufene ,  halbmondfórmige 
Haut  des  innern  Winkels.  Wuchernde  Umstiilpung  des  Augenliedes, 
Ectropium  sarcomatosum.  Thriinentriiufeln ,  Stillicidium  lacry- 
niarum.  Vorfall  des  obern  Augenliedes  als  Ptosis  und  Atonia. 
Schiefstehen  des  Auges ,  Luscitas.  Leucom.  Fleck  der  Hornhaut, 
Macula ;  oder  niaculose  Verdunklung  derselben,  Obscuratio  cor- 
neae.  Narbe  der  Hornhaut,  Cicatrix.  Geschwiire  der  Cornea. 
Acute  Wassersucht ,  Hj  drops  camerae  oculi  acutus.  Kugel-oder 
kegelforraiges  Totalstaphylom  der  Hornhaut ,  Staphyloma  corneae 
totale  spbaericum  vel  conicum;  partielles  Hornhautstaphylom ,  Sta- 
phyloma corneae  partiale.  Weicber  erscblaffter  Zustand  der  Horn- 
haut ohne  Vortreibung  derselben ,  Malacia  corneae.  Vorfall  der 
Regenbogenhaut,  Prolapsus  Iridis  als  Myocepbalon  oder  als  Me- 
lon.  Vor  dere  Synechie,  hintere  Synechie.  Verdunklung  des  Lin- 
sensysteras  ,  Cataracta.  Schwund  der  Hornhaut  oder  des  Augapfels, 
Phthisis  corneae  vel  bulbi.  Dorrsucht  des  Auges,  Atrophia  bulbi. 
Krankhaft  gesteigerte  Sensibilitiit  des  Auges ,  Erethismus.  Torpide 
nervose  Augenschwiiche  ,  Ainblyopia  amaurotica  torpida. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g:  Beseitigung  der  Entziindung,  und  des  krank- 
haft uber  die  Mafsen  aufgeregten  Vegetationsprocesses. 

lste  Heilanzeige:  Entfernung  der  ursachlichen  schiidli- 
chen  Einfliisse  ;  eine  conditio  sine  qua  non.  Hieher  gehort  auch  : 
die  noch  unterdriickte  Transpiration  der  Haut  wieder  herzustellen. 
Gegen  die  ursiichlichen  Dyscrasien  durch  specifische  Mittel  vvirken, 
ůberhaupt  gegen  alles  ankampfen,  was  die  Entziindung  mit  begriin- 
dend  und  inodificirend  sich  ihr  beiffesellt  hatte. 
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2te  Heilanzeige:  Innere  Behandlung  nach  dem  Character 
des  Allgemeinleidens,  z.  B.  des  catarrhalischen ,  rheumatischen, 
synochíisen  Fiebers,  des  torpiden  oder  erethischen  Zustandes  des 
Kíirpers. 

3te  Heilanzeige:  Oertliche  Behandlung  nach  Verschie- 
denheit  des  Characters  der  Bindehautblennorrhoe.  Bei  torpider 
Nátur  des  Uebels  :  die  erregende  stiirkende  Heilmethode  ;  und  órt- 
liche  Mercurialmittel  gegen  den  gesteigerten  Vegetatio.isprocefs 
der  Bindehaut.  Bei  Hornhautgeschwiiren ,  Erweichung  und  Auf- 
lockerung  der  Cornea:  das  Eintraufeln  der  Tinct.  opii  vin.,  des 
Laud.  liq.  Syd.  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit  auch  das  Ein- 
traufeln der  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  Aro- 
matische  Kriiuterkissen.  Bei  erethischer  Complication  des  Uehels  : 
narcotische  Mittel.  Bei  synochoser  Nátur  des  Uehels:  die  antiphlo- 
gistische  Methode,  Blutegel.  Oertliche  Mercurialmittel.  Bei  be- 
ginnender,  rein  entziindlicher ,  synochoser  Blennorrhoe ,  die  durch 
Ansteckung  entstanden,  und  noch  mit  keiner  oder  nur  mit  geringer 
Geschwulst  der  Bindehaut  verhunden  ist,  bei  heginnender  Binde- 
hautblennorrhoe der  Neugebornen :  kalte  Umschlage.  Dieselben 
schadcn  :  beim  Schleira  -  und  Eiterflusse  ,  und  selbst  bei  heginnen- 
der Blennorrhoe,  wenn  sie  torpider  Nátur  ist,  oder  durch  unter- 
driickte  Transpiration  der  Haut ,  Catarrh ,  Rheumatismus  u.  s.  w. 
bedingt  wurde. 

4te  Heilanzeige:  Behandlung  der  Complicationen  ,  so- 
wohl  der  ortlichen  als  der  allgeraeinen  ,  die  mit  der  Blennorrhoe 
in  keinem  ursiichlichen  Verháltnisse  stehen  ,  z.  B.  eines  Hautaus- 
schlages  ,   eines  gastrischen  Fiebers  ,  eines  Trippers  u.  s.  w. 

5te  Heilanzeige:  Behandlung  des  Kopfschmerzes.  Oert- 
lich  bei  synochoser  Nátur  desselben :  Blutegel;  bei  nervoser 
Nátur  desselben  :  Narcotica ;  bei  syphilitischer  Nátur  desselben  : 
Mercurialia  mit  Narcoticis.  Innerlich:  Opium:  Stramonium  ; 
Sulfas  chinini;  Oleum  flor.  chamom. ;  Aether  mit  Liq.  miner. 
Hoffmann. ;  Pulvis  Doveri ;  Rad.»ipecac;  Sublimat. 

6te  Heilanzeige:  Behandlung  der  iibríg  bleibenden  iiber- 
miifsig  wuchernden  Schleimhautpapillen.  Sie  ist  von  jeuer  der  chro- 
nischen  Augenliedblennorrhoe  nicht  verschieden. 

b.     Gichtische,   acute   Bindehautblennorrhoe.     S.  125. 
Krankheitsbild:  Wie  die  gewiihnliche  acute  Bindehaut- 
blennorrhoe   mit   folgenden    ihr   eigenthiimlichen    Abweichungen  : 
Evysípelatose ,  hlasenartigc  Geschwulst ,   die  eine  scharfe  Lymphe 
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cntliiilt.    Actzender  ,  seroser  und  diinnschlcimigcr  FliiPs.  Aeufscrst 
achnell  zcrstiJrender  Vcrlauf. 

c.  Gonorrhoische  acute  Bindehautblennorrhoe.  S.  127. 
Krankheitsbild:  Nach  schncll  unterdriicktem  Tripper, 
die  Augen  íiufserst  lichtschcu.  Wiithende  ,  stechcnde  Schmerzen  in 
den  Augen  und  i  ni  ganzen  Kopfe.  Schnelle  Entwicklung  einer  unge- 
heuern  chemotischen  Gcschwulst  der  Bindehaut,  besonders  des 
Augapfels.  Das  Auge  anfangs  trocken  ,  ohne  Thranen  und  Schleim- 
secretion ,  sondert  ungemein  viel  Schleim  ah.  Der  iibrige  Verlauf 
wie  bei  der  acuten  Bindehautblennorrhoe  mit  ungewohnlich  hefti- 
gem  synochoseui  Character,  nur  viel  schneller  und  weit  zerstíircnder. 


Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  torpidem 
Character   nach   verlaufenem  echt  entziindlichem  Stadium-  S.  88- 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  torpidem 
Character  gleich  beim  Beginnen  der  Krankheit.  S.  91. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  torpidem 
Character  mit  einem  diinnfliissigen  ,  iibel  riechenden  ,  jauchichten 
Secrete.  S.  93. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  torpidem 
Character  mit  umstiilpten  untern  Augenliedern  und  mehreren  Re- 
sorptionsgeschwiiren  der  Hornhaut.  S.  93- 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  torpidem  Cha- 
racter, geheilt  vor  dem  Eintritte  des  Eiterungsstadium.  S.  93. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  erethisch- 
torpidem  Character  mit  wiithenden  periodischen  Kopfschmerzen. 
S.  95. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  erethisch- 
torpidem  Character  mit  bleibender  Erweichung  der  Hornhaut.  S.  96. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  mit  trockener, 
in  vier  Theile  geborstener  Hornhaut.  S.  99. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  synochosem 
Character  mit  ungliicklichem  Ausgange.    S,  101. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  synochosem 
Character  mit  einem  Resorptionsgeschwure.  S.  104. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  von  synochosem 
Character;  ohne  Eiterungsstadium.  S.  106. 

Beispiel  einer  ansteckenden  acuten  Bindehautblennorrhoe  mit 
Resorptionsgeschwuren  und  Hornhautbruchen.  S.  112. 

Beispiel  einer  acuten  Bindehautblennorrhoe  durch  Ansteckung 
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entstanden  ,  mít  eínem  runden,  fast  tile  ganzeHornhaut  einnehmen- 
den  Rcsorptionsgcschwiire,   S.  114. 

Drei  Beispiele  von  acuter  Bindchautblennorrhoe  an  erwachse- 
ncn  Personen  weiblichen  Geschlechtes,  entstanden  durch  Ansteckung 
der  an  neugebornen  Kindern  haftenden  Augenblennorrhoe.  Bei  der 
dritten  dieser  Patientinnen  war  das  Bindehautbliittchen  der  Horn- 
haut  von  der  Peripherie  der  letztern  aus  in  einen  breiten  ,  zarten, 
flachen,  kreisformigen  Wall  erhoben.   S.  115.  116.  117. 

Beispiel  einer  acuten  Bindebautblennorrhoe  mit  ileischarti- 
ger  ,  weifsríithlichcr  Entartung  des  Bindehautbliittchens  der  Horn- 
haut.  S.  119. 

Beispiel  einer  wahrscheinlich  epidemischen  acuten  Binde- 
hautblcnnorrhoe  mit  ungeheuer  grofsem  Vorfall  der  Regenbogen- 
haut.    S.  120. 

Beispiel  einer  wahrscheinlich  epidemischen  acuten  Bindehaut- 
blcnnorrhoe  mit  periodischen  wiithenden  Schmcrzanfallen  amSchei- 
tel  des  Kopfes.   S.  125. 

Beispiel  einer  gichtischen  acuten  Bindebautblennorrhoe.  S.  125. 

Beispiel  einer  gewohnlichen  acuten  Bindebautblennorrhoe  beí 
gichtischer  Dyscrasie  des  Korpers.  S.  126. 

Beispiel  einer  gewohnlichen  acuten  Bindebautblennorrhoe 
wahrend  des  Yerlaufes  eines  syphilitischen  Trippers  der  Geschlechts- 
theile.  S.  126. 

Beispiel  einer  acuten  Bindebautblennorrhoe  als  Metaschema- 
í ismus.   S.  127. 

Zwei  Beispiele  von  gonorrhoischer  acuter  Bindebautblen- 
norrhoe. S.  127. 

Beispiele  von  acuter  Bindebautblennorrhoe  mit  aufgeloekcr- 
ter,  weicher ,  teigichter ,  sulzig  aussehender,  weifslicher  Ilorn- 
haut.  S.  129. 

Zwei  Beispiele  von  acuter  Bindchautblennorrhoe  mit  Compli- 
cationen.  S.  130.  132. 

Zwei  Versuche  mit  Chlorkalk.  S.  141.  142. 

Gliickliche  Versuche  mit  der  weifsen  Priicipitatsalbe  bei  der 
acuten  Bindehautblennorrhoe  neugeborner  Kinder.   S.  143. 

IV.   Itothlaufartige  Eníziiudungsforinen. 
1.   Rot  h  lauf  des  Auges.  —  Erysipelas  balbt.    S.  148. 

Krankheitsbild:  Die  Scleroticalbindehaut  ungleich- 
formig,  etwas  erhaben,  halb  durchsichtig,  von  gelblich  blafsrother 
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Farbc,  bildet  niedrige  ,  beweglichc  Wiilste  von  blasenartigem  Aus- 
sehen.  Die  Augen ,  etwas  lichtscheu,  thranen  zuwcilen.  Liistiges 
Spanncn  und  Driickcn  ohne  eigentliohcn  Schmerz.  Die  Augcnlicd- 
rSnder  odematos  angclaufcn.  Schneller  Verlauf.  Beim  Sinken  der 
Gcschwulst  erst  hellrothe,  dann  steh  cntfiírbende,  gelbrothe  Blut- 
flecken  zwischen  der  Bindehaut  und  Sclerotica. 

2.     Entzundlich.es    Oedem    des    Augapfels. — 
Oedema  bulbi  calidum.  S.  149. 

Krankheitsbild:  Die  Scleroticalhindehaut  ungleichfíir- 
mig  hoch,  fast  wie  hei  der  Chemosis  erhoben  ,  halbdurchsichtig, 
von  triib-weifser,  etwas  ins  Gelbe  spielender  Farbe,  bildet  bewcg- 
liche  Wiilste  von  blasenartigem  Aussehen  ,  mit  einem  feinen  blafs- 
rothen  Gefiirsnctze.  Die  Augen,  etwas  lichtscheu,  thranen  zuweilen. 
Liistiges  Spanncn  und  Driicken  ohne  eigentlichen  Schmerz.  Lang- 
samer  Verlauf.  Mangel  an  Blutflecken  beim  Sinken  der  Gcschwulst. 
Art  und  Weise  ,  die  verborgene  Ursache  des  Oedems  ,  niimlich  das 
Gerstenkorn  ,   zu  entdecken.    S.  149. 

3.     Bot h lauf   der    Augenlieder.  —  Ei*ysipela$ 
palpebrařutn.  S.  150. 

Krankheitsbild:  Das  geschlossene  unbewegliche  Augen- 
lied  stark  geschwollcn  ,  glanzend,  weich,  blafsroth,  bei  der  Be- 
riihrung  fast  unschmerzhaft ,  hinterliifst  auf  den  Druck  des  Fingers 
einen  weifsen  Fleck.  Die  Geschwulst ,  die  Bíithe  weit  iiber  die 
Grlinzen  des  Augengrubenrandes  verbreitet.  Liistiges  Spannen  ,  oft 
mif  einem  juckenden  Gefiihle  verbunden.  Keine  Steigerung  der  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen.  Der  Augapfel,  die  Augenliedriinder  und 
die  Naše  der  leidenden  Seite  feucht.  Die  Thriinenpuncte  normál. 
Kleienartige  Abschuppung  der  limit. 

Ursachen  aller  drei  Formen:  Gestortc  Hautaus- 
diinstung  durch  Verkšiltung. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  :    Giinstig. 

Behandlung:  Entfernung  und  Abhaltung  aller  schiidli- 
chen  Einflusse.  I  n  n  e  r  1  i  c  h  :  gelinde  die  Hautausdiinstung  befor- 
dernde  Mittel.    Oertlich:   trockene  Warme. 


Beiapiel  eines  Bothlaufcs  der  Augenlieder.  S.  l50. 
Beispiel  eines  phlegmonosen  Bothlaufcs  der  Augenlieder,  das 
mit  mehreren  Geschwiiren  verlief.  S.  150. 

(3) 
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V.    Rheumatische  Entzundungsformen. 


1.    Rheumatische  Augenentziindung  als  Scleritís 
und  Keratodilis  rheumaticcu   S.  151. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  8  b  i  1  il  :  In  der  Scleroticalbindehaut  ein  be- 
wegliches  Blutgefiifsnetz.  Durchschiramernde  Rosenrotbe  der  Scle- 
rotica.  Ein  oder  mehrere  serose,  halbdurchsichtige  Bliischen  im 
Bindchautbliittchen  der  Hornhaut,  Phlyctaenulae.  Thriinenflufs. 
Lichtscheue.  Anhaltend  neblichtes  Sehen.  Reifsender,  stechender, 
aussetzender  ,  vager  Schmerz  im  Auge,  in  dessen  Umgebung,  und 
der  leidenden  Seite  des  Kopfes  ,  gewiJhnlich  ruit  abendlicher  oder 
nachtlicher  Verschlimmerung.  Oberfllichliche  Exulcerationen  der 
Hornhaut  nach  der  Berstung  der  Phlyctiinen.  Meistens  Fieber, 
wenigstens  anfánglich. 

Vorbereitende  Ursachen:  Zu  zartes  Hautorgan.  Zu 
warraes  Verhalten.  Anhaltendes  Stubensitzen.  Stockungen ,  Voll- 
bliitigkeit  im  Unterleibe  und  andere  chronische  Anomalien  dessel- 
ben  ,  erzeugt  durch  widernatiirliche  ,  zu  iippige  und  sitzende  Le- 
bensart,  durch  erbliche  Anlage ,  traurige  Gemiithsaffecte  ,  anhal- 
tende  Geistesanstrengung  u.  s.  v,  Symptome  der  krankhaf- 
ten  Reizbarkeit  und  venosen  Vollbliitigkeit  des 
Unterleibes:  Aufgcdunsene  KiirperbeschafTenheit.  Ueberma- 
fsige  Fettheit.  Grofse  Gencigtheit  zu  gastrischen,  zu  catarrhali- 
schen  ,  rheumatischen  und  Gicht  -  Beschwerden.  Geneígtheit  zu 
chronischen  Hautausschliigen.  FlieTsende  oder  blinde  Hiímorrhoiden.. 
Hartlcibigkeit.  Wallungen  des  Blutes  ,  Andrang  desselbcn  nach 
dem  Kopfe,  vorzíiglich  nach  dem  Essen,  oder  nach  Gemuthsaffecten 
z.  B.  nach  gehabtem  Aerger.  Oft  eintretendes  Frřísteln  ,  besonders 
nach  Tische.  Hiiufiges  Kaltseyn  der  Fiifse  und  der  Hiinde.  Gestiírte 
Hautausdiinstung ,  oder  auch  grofse  Geneígtheit  zum  Schwitzen, 
Dumpfes  Kopfweh,  Eingenommenheit  des  Kopfes*  Diistere,  muth- 
lose  oder  argerliche  Verstimmung  des  Gemuthes*  Oft  eintretende 
Unaufgelegtheit  sowohl  zu  physischer ,  als  geistigcr  Thatígkeit* 
Bald  voriibergehende  Anfíille  von  Kraftlosigkeit  und  Sclrwache»  Ab- 
geschlagenheit  der  Glieder.  Schlafrigkeit ,  besonders  nach  Tíschc. 
Gestdrte  Verdauung,  vermindcrte  Efslust.  Oeftere  leichte  Ueblich- 
keitcn,  Saures  Anfstofsen  und  Sodbrennen,  Auch  bei  ubrigens  nor- 
maler  Verdauung  und  gutem  Appetit,  lastiges  Gefiihl  von  Aufblahen 
des  Magens  und  von  Vollheit  im  ganzen  Unterleibe  ,  selbst  nach 
grofser  Miifsigkeit  im  Essen*     Kleiner,    unterdriickter,   scheinbar 
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schwachcr  mit  der  Kíirpcrconstitution  im  "Widerspruchc  stehender 
Puls. 

Gelegcnheiteursachen  der  rheumatischen  Au- 
genentziindung:  Verkaltung.  Zugluft.  Schneller  Wechsel  der 
Tempcratur.  Herrschende  Luftconstitution. 

V  o  r  li  e  r  s  a  g  e :  Ira  Ganzen  giinstig  bei  zwcckmiifsigcr  Be- 
handlung. 

Behandlung,  innere:  Nach  dem  Character  des  Fiebcrs 
oder  des  sonstigen  Allgeincínleidens.  Leichte  antiphlogistische  Ab- 
fiihriingsmittel.  Gelínde  die  Hautausdiinstung  befiirdernde  Mittel. 
Warnung  vor  den  stark  erregenden  ,  schweifstreibenden  ,  den  soge- 
nannten  antirheumatischen  Mitteln.  Wirkung  der  Tinct.  sem.  colch. 
autuinn.;  der  Brechmittel ;  der  warmen  Biider.  Die  PEScuiEiťsche 
Mcthode.  Zur  radicalen  Heilung  geho'rt  auch  die  Cur  der  chroní- 
schen  Unterleibsanomalien.  Oertliche:  Bei  gereiztem  Zustande 
des  Auges  im  Anfange  nichts  als  Beschattung  desselben.  Bei  hefti- 
gen  Schmerzen  ,  hauligem  Thriinen ,  grofser  Lichtscheue  und  star- 
ker  Riithe  :  sechs  bis  aebt  Blutegel  in  der  Gegend  des  Auges.  Beim 
torpiden  Character  der  Ophthalmie:  Blasenpflaster,  Brechweinstein- 
salbe  oder  Brechweinsteinpflaster  ;  warme  Kriiuterkissen  ;  Flachs. 
Bei  ofFenen  bedeutenden  Hornhautgeschwiiren  :  Solut.  lap.  divin. 
cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  in  Verbindung  mit  innerlieben  to- 
nischen  Mitteln.  Im  nervtisen  Stirn  -  und  Kopfschmerz  :  Einreibun- 
gen  von  Opium',  von  Bals.  copaivae;  von  Linim.  volat,  mit  Oleum 
cajeput  oder  mit  Campher  ;  von  der  Tinct.  straní.  ;  iiberhaupt  die 
bei  der  acuten  Bindehautblennorrboe  angefiihrten  urtlichen  Mittel, 
nebst  Flanell,  Wacbstaffet ,  Pelzkappchen.  Innerlicli  bei  nervosem 
Kopfschmerz:  Opium  unter  gewissen  Verhiiltnissen  ;  Pulvis  Doveri ; 
Tinct.  stram. ;  Sublimat. 


Beispiele  von  Versetzungen  rheumatischer  Ophthalmien  ,  als 
Metaschematismus.    S,  153. 

Zwei  Beispiele  einer  Scleritis  und  Keratoditis  rheumatica. 
S.  159.  162. 

Zwei  Beispiele  von  Scleritis  und  Keratoditis  rheumatica  mit 
einemEitergeschwiir  derHornhaut  und  einem  entzundlichen  Oedem 
der  Scleroticalbindehaut.  S.  162.  163. 

Beispiel  einer  Scleritis  mit  Keratoditis  ohne  Geschwiir,  aber  mit 
einem  Blutextravasat  zwischen  den  Blattern  der  Hornhaut.  S.  163. 

Wirksamkeit  der  PKscHiER'schenMethodebei  der  Scleritis  und 
Keratoditis  rheumatica.  S.  329. 

(3*) 
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2.  Rheumatische  Regenbogenhaut-  und  Augenent- 

z  ii  n  d  u  n  g.  —  Iritis  et  Scleritis  rheumatica.  S.  164. 

a.  Aciite     rheumatische     Regenbogenhaut-    und    Augenent- 

z  und  ung.  —   Iritis  et  Scleritis  acuta  rheumatica.   S.  164. 

Krankheitsbild:  Die  Symptome  der  Scleritis  rheumatica. 
Stiirkere  Rosenrothe  der  Sclerot.  rings  um  die  Hornhaut.  Entfiir- 
bung  der  Regenbogenhaut ;  Ausdehnung  derselben  mit  verengerter, 
triiber  Pupillc  ;  Unbeweglichkeit  der  Regenbogenhaut  oder  gerin- 
gere  Beweglichkeit  derselben. 

Vorhersage:  Sehr  hedenklich  durch  leicht  cintretende 
Pupillensperre  mittelst  plastischer  Lymphe. 

Be  handl  ung,  i  n  n  e  r  e  :  "Wie  bei  der  Scleritis  rheumatica. 
Nebstdem  :  Calomel  mit  oder  ohne  Nitrům,  mit  oder  ohne  Extract. 
bellad.  In  hartnlickigen  Fallen  nach  gebrochener  synochiíser  Ent- 
ziindung,  bei  weichem  Pulse  :  Calomel  mit  Opium.  Spater  und  beim 
Nichtvertragen  des  Calomel  :  Rad.  polyg,  senegae.  Ableitende  Ab- 
fiihrungsmittel, 

Oertliche:  Bei  heftiger  EntziindungBlutegel.  Ung.  neapol. 
mit  Extr.  bellad.  an  die  Augengegend.  Blasenpflaster.  Brechwein- 
steinsalbe  oder  derlei  Pflaster,  Nach  geschehenem  Lymph-Exsudate  : 
Anwendung  der  rothen  Priicipitatsalbe,  und  der  Auílosung  des  Extr. 
bellad.  abwechselnd* 

Zwei  Beispiele  von  Scleritis  mit  acuter  Iritis  rheumatica. 
S.  165.  166. 

b.  Chrónische  Regenbogenhaut-  u  n  d  Augenentzundnng.  — 

Scleritis  et  Iritis  rheumatica  chronica,  occulta.   S.  168. 

Verhíiltnisse ,  unter  welchen  dieser  gefahrvolle  Uebergang 
leicht  zu  geschehen  pflegt.    St  168* 

Vorhersage  und  Be  handl  ung:  Wie  bei  der  Iritis 
acuta. 

Zwei  Beispiele  von  Scleritis  mit  Iritis    chronica,  occulta.  S.  169. 

Die  Uveitis  chronica,  verliiuft  selbststandig ,  aber  noch  ver- 
borgener  und  gefahrlicher,  fast  auf  dieselbe  Art,  wie  die  Iritis  chro- 
nica.  S.  170. 

3.  Sclbststjindige  Keratoditis  rheumatica,  ohne 

Scleritis    und    ohneAbscefsbildung.     S.  170. 
Krankheitsbild,    Zustand    des    Augapfels    mit 
A  u  s  n  a  h  m  e  der  Hornhaut:    Der  Bulbus  ganz  normál ,  ohne 
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clic  geringate  Blutgefafaentwicklung  5  oder,  und  zwar  gewohnlich: 
in  der  Sclerot.  und  meistens  auch  in  de*  Bindehaut  derselben  ent- 
weder  partiell,  oder  ringa  um  die  Hornhaut  cin  fcinor ,  achmaler 
Gurtel  von  blafsrothen  Gefáfsen.  Die  ůbrigc  Scleroticalbindehaut 
meistens  oline  alle  Rothe,  zuweilcn  von  einzelnen  Blutgefafaen  bier 
und  cla  durchzogen.  Die  Licbtscbeue  und  das  Tbranen  der  Augen 
geAVohnlioh  unbedeutend,  oder  gar  nicht  vorhanden.  Leichte,  vage, 
sícehend  -  reifsende  Scbnierzen  ira  Auge  und  der  Umgebung.  An- 
fangs  gewohnlich  leiebte  Ficberbewcgungen,  In  mebreren  Fitllen 
abendlicbe  Ycrschlimmerung. 

Zustand  der  II  o  r  n  li  a  u  t.  Hornhautentzundung 
ohne  Blutgefafsentwicklung:  Die  Substanz  ,  hiiufiger 
aber  blofs  die  bintere  Flache  der  Hornhaut  ganz  oder  stellenweise 
gleichmafsig  licht  -  asch  -  oder  scbrautzig  -grau  ;  raehr  oder  Aveni- 
ger  getriibt;  ínehr  oder  Aveniger  durcbsichtig  ;  manchmal  Avie  an- 
gerauebt;  oft  avíc  mít  einem  aufserat  feinen  graucn  Pulver  bestreut, 
Avie  init  aschgrauen  Piinctchen  iibersaet.  Manchmal  hat  die  ganze 
Cornea  einige  Aehnlicbkeit  mit  einem  mattgeschliffenen  Glase  ; 
und  in  seltenen  Fšillen  hat  sie  partiell  cin  weiches  ,  gelatinartiges, 
sulziges  Aussehen, 

Hornhautentziindung  mit  BlutgcfafsentAvick- 
lung.  Der  ringfiírmige  ,  rosenrothe  Gefiifssaum  der  Sclerot.  setzt 
sicb  auf  Linienbreite  als  ein  sehr  dichtes  zartes ,  oft  einem  Blut- 
streifen  iibnlicbcs  Gefiifsnetz  auf  die  ganze  Peripherie  der  hintern 
HornhautAvand,  oder  blofs  auf  ein  Segment  derselben  fořt.  Seltener 
ist  das  Bindehautblíittchen ,  nocb  seltener  die  eigentliche  Substanz 
der  Hornhaut  von  rothen,  einzelnen  oder  netzartigen  Gefiifsen  durch- 
zogen. In  sehr  seltenen  Fallen  ein  Blutextravasat  zAvischcn  den 
Cornealbliittern. 

HornhautentziindungmitExsudationvonLym- 
p  h  e.  An  der  hintern  Fliiche  ,  oft  aber  zwischen  den  Bliittcrn  der 
Hornhaut,  meistens  stellenAveise  ergossene  Lymphe  von  verschiede- 
ner  Dichtheit  und  Ausdehnung,  in  mannigfaltiger  Gestalt  von  Strei- 
fen  ,  Puncten ,  Flecken  ,  Wolken,  und  von  grauer,  weifser  ,  gelb- 
licher  oder  gelber  Farbe ,  manchmal  unter  der  tauschenden  Form 
von  Leucomen  ,  Eiterpusteln  u.  s.  av.  mit  oder  ohne  Blutgefiifsent- 
Avicklung.  Ueber  die  ganze  Hornbautsubstanz  gleichformig  ergos- 
sene eiterartige  Lymphe.  Die  matte  Hornhaut  hat  einige  Aehnlichkeit 
mit  einem  in  der  Kiilte  angehauchten  Glase,  oder  stellt  sicb  so  dar, 
avíc  čine  mit  Fett  diinn  bestrichene  convexe  Giasfliiche,  in  Avelchcr 
eine  Menge  kleiner,  hellcr,  gliinzender  und  erhabener  Puncte,  gleich- 
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sam  wie  auíserst  kleine  Wasscrtropfchen  haften ;  ein  Phanomen, 
welches  der  Hornhaut  in  einigcr  Entfernung  ein  sulziges  Aussehen 
gibt. 

Zuatand  des  Gesammtorganismus:  Anlage  zu  Rheu- 
matismen  ,  und  oft,  wenigstens  anfiinglich,  leichte  Fiebcrbewegun- 
gen  ;  in  einzelnen  Fiillen  gehenimte  monatliche  Reinigung. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Behandlung,  innere:  Nach  dem  Character  des  Allge- 
ineinleidens.  Calorael.  Oertliche:  Eintraufeln  einer  verstarkten 
Aq.  Conr.  ;  der  Tinct.  opii  vinosa  ;  oder  des  Laud.  liq.  Syd.  Manch- 
raal  warrae  Kriiuterkissen.  Gegen  zuriickbleibendeHornhautverdun- 
kelungen  :   die  rothe  Priicipitatsalbe. 


Beispiel  an  vier  arabulatorischen  Kranken.  S.  170, 

Mehrere  Beispiele  an  klinischen  Patienten.  S,  177.  178*  179. 
182. 

Formen  der  Keratoditis  rheumatica  aus  Fallen  meiner  Privat- 
praxis.  S.  171. 

Ein  derlei  ausfiihrlich  beschriebener  Fall.  S.  174> 

4.  Keratoditis  rheumatica  mitHydatoditis.  S.  185. 
Krankheitsbild  derHydatoditis  mitWasser- 
sucht:  Die  Hornhaut  vorgetrieben.  Ihre  Qberíliiche  norma], 
gliinzend,  feucht;  oder  mitergriffen  ,  matt  getriibt.  An  der  hintern 
Fliiche  zerstreute  ,  grau  -  Aveifsliche  ,  spiiter  sehr  weifse  ,  stark  sa- 
turirte,  undurchsichtige  ,  scharf  begranzte  Puncte  ;  oder  die  ganze 
hintere  Waud  gleichmiifsig  grau  getriibt.  Die  vordere  Augenkam- 
mer  erweitert,  griífser.  Die  Regenbogenhaut  normál  oderwenigbe- 
weglich.  Die  Pupille  normál,  oder  kleiner  ,  enger  als  im  gesunden 
Zustande.  Ein  rosenrother  Gefiirssaum  in  derSclerot.  um  die  ganze 
Hornhaut,  ununterbrochen,  oder  stellenweise.  Gefiihl  von  Volle  und 
Druck  im  Innern  des  Augapfels.  Zeitweilig  stechende  Scbraerzen  in 
derUmgebung.   Lichtschene.   Kurzsichtigkeit.  Neblichtes  Sehen. 


Zwei  Beispiele  von  Hydatoditis  mit  Wassersucht  der  Augen- 
kammern  in  Folge  der  Keratoditis  rbeumatica,   S.  185.  190. 

Beispiel  einer  Keratoditis  mit  Wassersucht  der  Augenkammern 
als  Anhang.  S.  192. 

Wirksamkeit  der  PESCHiER'schen  Methode  bei  einer  rheumati- 
schen  Keratoditis  und  Hydatoditis  mit  Hydrops  acutus  camerae  an- 
terioris  oc.  utr,  S.  329* 
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C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n  c  n  der  rheumatischen  Augen- 
e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g, 

a-     Catarrhalisch-rheuinatische   Augenentzúndung.   S.  193. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  sb  il  d:  Die  Symptome  der  rheumatischen  Oph- 
thalinie  mit  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  des  Augencatarrlis. 

Ursachcn,  Vorhersagc  und  Behandlung:  wie  bei 
den  einfachen  Formcn. 

Gegen  die  zuriickbleibende  heftige  Lichtscheue  :  die  Einrei- 
bung  der  AuTENRlETH'schen  Salbe  an  die  Gegend  der  "Wirbelsiiule, 
der  Narcotica,  z.  B.  des  Opiums  an  die  Augenbraungegend  ;  das  Auf- 
legen  der  Tinct.  galbani;  der  innere  Gebrauch  der  Belladonna, 


Drei  Beispiele  von  catarrhalisch  -  rheumatischer  Ophthalmie. 
S»  195.  196.  197. 

Abweichungen  von  der  gewohnlichen  Form. 
a.    Zwei  Beispiele  von  catarrhalisch- rheumatischer  Ophthalmie 

init  krankhafter  Entwicklung  des  Papillarkorpcrs  der  Augen- 

liedschleimhaut.  S.  198.  199. 
/5.    Beispiel  einer  rheumatischen   mit   einem  Eitergeschwur  bei- 

der   Hornhíiute  \erlaufenden  Augenentzúndung  ,   welche   sich 

zu  einer  dreijiihrigen   chronischen  Augenliedblennorrhoe  ge- 

sellte.  S.  200. 
y.   Beispiel  einer  catarrhalisch  -  rheumatischen  Ophthalmie  mít 

Pannus.  S.  203. 
8.   Beispiel   einer   catarrhalisch  -  rheumatischen  Ophthalmie   mit 

einem   Resorptionsgeschwur   und   kleinen   Vorlagerungen   der 

Membrána  hydatodea.  S.  205. 
f.    Beispiel  einer  catarrhalisch  -  rheumatischen  Ophthalmie  mit 

Hypopium.  S.  206. 
£.     Drei  Beispiele  einer  catarrhalisch-rheumatischen  Ophthalmie 

mit  Unguis.  S.  207.  208.  209. 
jj.    Beispiel   einer   catarrhalisch  -  rheumatischen  Ophthalmie  mit 

Pannus,   Entziindung   der   Membrána  hydatodea  und  Wasser- 

sucht  der  Augenkammern.  S.  211. 
•čK   Beispiel  einer  catarrhalisch- rheumatischen  Keratoditis  ,  Hy- 

datoditis  und  Wassersucht  der  Augenkammern.  S.  213, 

b.    Rlieuraatis  ob.  -  cat  ar  r  balisch  e  Augenentzúndung.   S.  216- 

Krankheitsbild:   Die  Symptome  des  Augencatarrhs  vor- 

herrschend.  Bcwegliches  Gefafenetz  in  der  Bindehaut  des  Augapfels. 
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Die  Sclerotica  weils  ohne  Entzundungsphanomene.  Die  Hornhaut 
gesund  und  rein.  Lichtscheue.  Thranenflufs.  Gelinde,  reifsendc 
Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Umgebung  desselben. 

Behandlung,  innere:  Leichte,  schweifstreibende  Mit- 
tel.  Oertliche:  Wie  beim  Augencatarrh.  Nebstdem  :  Vesicantia 
perpetua  hinter  die  Ohren  in  die  Gegend  des  Zitzcnfortsatzes.  Warme 
Krauterkissen. 


Beispiel  einer  rheumatisch  -  catarrhalischcn  Augenentziin- 
dung.  S.  217. 

Beispiel  einer  rheumatisch- catarrhalischen  Augcnentziindung 
mit  dera  Gepriige  des  Morbus  haemorrhagicus  Werlhofii.  S»  220, 


"Ví.     Gichtische  Entziindungsforraen. 

1.     Gichtische    Augapfelentziindung.  —    Ophthalmitis 
arthritica.  S.  223, 

Krankheitsbild:  Das  Ange  ohne  Leben,  Feuer  und  Glanz, 
hat  etwas  Finsteres,  Abschreckendes.  Die  Hornhaut  ist  matt,  leblos, 
fast  leiebenhaft.  Die  unbewegliche  Regenbogenhaut  důnner,  wie 
ausgewaschen ;  ihre  strahlichten  Fasern  fast  giinzlich  verschvvun- 
den  ;  ihre  aschgraue  Fiirbung  verblichen.  Die  Pupille  ungeheuer 
und  ungleich  erweitert,  gewohnlich  oval,  der  Pupillarrand  nach 
Innen  umstiilpt;  die  Farbe  der  Pupille  wie  rauchicht,  spiiter  grau- 
griin  oder  dunkelblau ,  mit  einem  Stich  ins  Griine.  Die  Linse  noch 
ziemlich  normál  und  durchsichtig  ,  wird  spiiter  griinlich ,  oft  mit 
einem  Stich  ins  Gelbe  verdunkelt;  liegt  an  die  etwas  vorgetriebene 
Iris  an.  Die  Bindehaut  von  vielen  einzelnen  dunkelrothen  ,  varico- 
sen  Gefíifsen  durchzogen.  In  der  Sclerotica  bliiuliche  Wiilste  ,  er- 
zeugt  durch  die  durchscheinenden  Blutaderknoten  der  Chorioidea; 
die  iibrige  Sclerot.  gleichmšifsig  dunkelgerothet ',  in  derselben  rings 
um  die  Hornhaut  eine  breitc  Rosenrothe,  die  von  der  letztern  durch 
einen  weifsbliiulichen  schmalcn  Ring  geschieden  ist.  Das  Auge  hart 
anzufiihlen.  Der  Schmerz  im  Auge  unstiit,  durapf,  driickend;  in  der 
Umgebung  reifsend  ,  stechend  ,  bohrend,  Aveit  verbreitet.  Vollkom- 
mene  Blindheit.  Gewohnlich  tauschende  Lichtcnťwicklungen  und 
feurige  Erscheinungen.  Der  Kiirper  von  einem  Fieber  ergriffen, 
oder  fieberlos}  in  beiden  Fállcn  StuliiveiJuiltuiig. 
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Ohne  w  a  h  r  n  e  h  m  b  a  r  o  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  s  p  h  ií  n  o  m  e  n  e  ent- 
stehendes    Glaucom. 

Krankheitsbild:  a,  ImBeginnen:  Die  Ilomhaut 
normál  oder  kaum  merkbar  inatt.  Die  Regenbogcnhaiit  unbeweg- 
lich ,  oder  in  iliren  Bewegungen  aufserst  triige.  Die  Pupille  nicht 
Yollliommeii  rund,  ungleich  verzogen  ,  etwas  erweitert;  die  Farlie 
derselben  grau  -  griinlich  oder  sebr  dunkelblau  mit  einem  Stich 
ins  Griine.  Undeutliches  Sehen  wie  durch  einen  Ncbel,  oder  durch 
einen  feinen  Rauch.  Das  Sehvermiigen  des  Morgens  besser.  Ein 
dumpfer,  stechend -reifsender  Schmerz  zeitweilig  in  der  Augen- 
gegend,  oder  ohne  allen  Schmerz. 

b.  lín  spiiternVerlaufe:  Nach  und  nach  entwickelt 
sich  das  ganze  Krankheitsbild  der  gichtischen  Augapfelentziindung, 
doch  mit  einigen  Ausnahmen;  denn  hier  erscheint  die  Sclerotica 
nicht  gleichmafsig  dunkel  geríithet,  sondern  mehr  unrein ,  wie 
echmutzig;  die  Bindehaut  des  Augapfels  nicht  von  vielen  ,  sondern 
nur  von  einzelnen  dunkelrothen  varicosen  Gefafsen  durchzogen;  der 
breite  rosenrothe  Gefafssaum  ,  und  der  weifs  -  bliiuliche  schmale 
Ring  um  die  Hornhaut  fehlt  ganz  ;  die  letztere  bekommt  ein  welkes, 
nicht  selten  ein  sulzartiges  Aussehen;  und  der  Gesammtorganismus 
ist  ohne  Fieber. 

Erscheinungen,  weiche  in  der  gichtischen  Augapfelentziindung 
und  in  dein  ohne  wahrnehmbare  Entziindungsphanomene  entstehen- 
den  Glaucom  eine  Ophthalraophlebitis  vermuthen  lassen. 

Vorbereitende  Ursachen:  Venose  Vollbliitigkeit  des 
Unterleibes.  Erbliche  oder  erworbene  Anlage  zur  Gicht.  Scrophel- 
sucht.  Die  climacterischen  Jahre,  Das  Aufhoren  gewohnter  Blut- 
■fliisse.  Alles,  was  die  einfache  natiirliche  Function  der  Digestions- 
organe  stilrt ,  als  :  uppige  Lebensart,  zu  reichliche  Nahrung;  Mifs- 
brauch  starker ,  gewiirzter  Speisen ;  lang  fortgesetzter  Genufs 
von  starken  Bieren ,  schweren  und  sauren  Weinen  ;  unverdauliche 
oder  schwer  zu  verdauende  Nahrungsmittel ;  fortwiihrendes  Stuben- 
sitzen ;  anhaltende  Traurigkeit,  Kummer  und  derlei  Gemiithsaffecte  j 
anstrengende  Geistesarbeiten ;  ubermafsiger  Geschlechtsgenufs ; 
feuchte  Wohnung  u.  s.  w. 

Gelegenheitliche:  Schneller  Wechsel  der  Temperatur. 
Zugluft,  Nasse  Verkaltung  der  Fiifse  und  Verkaltung  iiberhaupt. 
Ge8tíirte  Verdauung  durch  Diiitfehler.  Gestorte  Darmsecretion. 
Heftige  Gemuthsaffecte. 

Vorhersage:  Sehr  traurig  ,  sclbst  in  Hinsicht  des  andern 
noch  gesunden  Auges. 
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Behandlung: 

Heilanzeige  lste :  Entfcrnung  aller  Gelegenheitsursachen. 
2te  :  Bekiimpfung  der  gichtischen  Anlage  im  Gesammtorganismus. 
3te :  Ableitmig  des  Gichtleidens  vom  Auge  auf  minder  edle  Orgáne. 
4te  :  Hebung  der  Schmerzanfiille. 

Innere  Mittel:  Die  gelind  aufliisende  Methode  durch  derlei 
Mineralwasser  oder  pharraaceutische  Mittel  mit  angemessenem 
diatetischem  Verhalten  ;  einfaohe,  leicht  verdauliche  Speisen  ;  Ver- 
meidung  des  starken  Bieres  ,  aller  sauern  ,  schweren  Weine  ,  aller 
Rossolis  und  derlei  geistigen  Getríinke  ;  viel  Bewegung  in  freier, 
reiner  Feldluft,  und  durch  híiusliche  Beschiiftigungen  ;  hinlfinglich 
schiitzende  Bedeckung  des  Kiirpers  gegen  feuchte  ,  nafskalte,  rauhe 
"Witterung;  sorgfiiltige  Verraeidung  der  Verkaltungen ,  und  alles 
dessen,  was  auf  die  Se-  und  Excretionen  der  Haut,  der  Lunge,  der 
Nieren  und  des  Barmcanals  stíirend  einwirkt;  was  Blutstriimungen 
verursacht ,  z,  B.  Zorn  und  andere  heftige  Gemiithsbewegungen ; 
oder  was  die  Energie  der  Nervenkraft  zu  liihinen  im  Stande  ist,  z.  B. 
ubermafsiges  Studiren  u.  s.  w.  Gegen  die  Congestionen  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe  :  mit  Vorsicht  und  Umsicht  Aderlasse  von  einigen 
Unzen  ;  innere  Anwendung  der  Sabina;  des  Extr.  aloes  aquos.  War- 
nung  vor  dem  Quajac  und  den  andern  sogenannten  antiarthriti- 
echen  Mitteln,  ao  wie  vor  den  Schwefelbadern  bei  gichtischen  Oph- 
thalmien. 

Hohe  Wichtigkeit  der  Vorbauungscur ,  und  worin  sie  besteht. 
S»  240. 

Aeufsere  Mittel:  Kiinstliche  ableitende  Geschwiire 
durch  Fontanelle,  Haarseile  ,  Brechweinsteinsalbe  ,  Senfteige  auf 
die  Fiifse ,  reizende  Fufsbřider  u.  s.  w.  Gegen  den  Kopfschmerz  mit 
offenbar  synochosem  Character  :  Blutegel  ,  bluťge  Schropfkiipfe, 
Bedenklichkeit  unzweckmafsiger  Blutentziehungen.  Gegen  nervosen 
Kopfschmerz  :  Opium;  Morphium;  Oleum  cajeput;  01.  herbae  sabi- 
nae  mit  Mohnol  oder  mit  dem  Linim.  volat,  und  Laud,  liq.  Syd. 


Beispiel  einer  gichtischen  Augapfeleníziindung.  S.  223. 

Beispiel  eines  anfangenden  Glaucoms  und  dessen  Behandlung. 
S.  226. 

Beispiel  eines  ausgebildeten  Glaucoms.  S,  228. 

Beispiel  eines  ausgebildeten  Glaucoms,  entstanden  durch  eine 
die  Menstruation  vicarirende  Blutstromung.  S.  234* 

Beispiel  einer  gichtischen  Augapfelentziindung  mit  Expansion 
der  Regenbogenhaut.    S.  243. 
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2,    Gichtischc  Rcgcnbogcnhautcntzuridung.  — 
Iritís  arthriiicn,    S.  246  ♦ 

Krankheitsbild:  In  der  Sclerot.  ein  feiner,  rosenrother 
brciter  Gefiifskranz  rings  ura  die  Hornhaut,  der  sich  gegen  dic  Peri- 
pherie des  Auges  verlicrt.  In  der  Scleroticalbindehaut  meistens 
cin  groberer  iihnlicher  Gcfiifskranz  an  derselben  Stelle;  beide  von 
der  Hornhaut  durch  einen  dazwischen  liegenden  sebr  schmalen 
weifs-blaulichen  Ring  geschieden*  Die  Cornea  rein  oder  getriibt. 
Die  Regenbogenbaut  entfarbt,  unbeweglich.  Die  Pupille  irainer  sebr 
verengert,  winklich,  in  ihrer  natiirlichen  Lage.  Haufiges  Thranen. 
Das  Sehen  wie  durch  einen  dichten  Rauch  ,  einen  dichten  Nebel. 
Der  Scbmerz  theils  iixirt,  theils  herumirrend  ,  reifsend,  stechend, 
weit  verbreitet  bei  Tag  und  Nacht  zu  unbestimmten  Zeiten  ein- 
tretend.  Das  Auge  ohne  Exacerbation  stets  lichtscheu  und  empíind- 
lich.  Verrainderung  des  Sehverniiigens  nach  heftigen  Schmerz- 
anfiillen  durch  Anschiefsen  von  Lymphe  in  der  Pupille.  Der  ganze 
KJirper  von  eineiu  Fieber  oder  von  fieberhaften  Bewegungen  er- 
griffen,  mit  Stuhlverstopfung. 

Ursachen:  Die  vorbereitenden  und  Gelegenheitsursachen  hat 
sie  mit  der  allgemeinen  gichtischen  Augapfelentziindung  geraein; 
sie  entwickelt  sich  aber  meistens  secundar ,  aus  andern  Ophthalmien, 
und  ergreift  gewiihnlich  hagere  ,  reizbare  Individuen. 

Vorhersage:  Bedenklich  ,  doch  weit  weniger  trostlos  als 
bei  der  allgemeinen  Ophthalmie  dieses  Characters, 

B  ehandlung: 

lste  Heilanzeige:  Alle  ursachlichen  Momente  entfernen, 
welche  die  Krankheit  veranlaíst  hatten  ,  dieselbe  unterhalten  oder 
verschlimmern  konnen, 

2te  Heilanzeige:  Das  Fieber  nach  seinem  Character  be- 
handeln  mit  Riicksichtnahme  auf  die  Stuhlverhaltung.  Gewohnlith 
leichte  Sudorifera  mit  antiphlogietischen  Abfiihrungsmitteln,  War- 
nung  vor  den  sogenannten  antiarthritischen  Mitteln. 

3te  Heilanzeige:  Die  Schmerzanfalle  heben;  nach  Um- 
standen  durch  Blutegel ;  Einreibungen  von  Opium  mit  Speichel; 
oder  von  der  Tinct.  stram.  j  von  dem  Acetas  morphii  in  Mandelol 
aufgeliist;  von  Ol.  cajeput;  vonUng.  neapol,  cum  opio  et  extr.  bellad.j 
von  Linim.  volat,  mit  Laud.  liq„  Syd.  und  Oleo  sabinae;  durch  das 
Tragen  eines  Kappchens  von  Pelz  ,  von  Wachstaffet ,  von  Flanell. 

4te  Heilanzeige:  Die  Entziindung  des  Auges  heben,  blofs 
durch  ableitende  Mittel ,  z.  B.  Fursbiider  ,    kiinstlichc   Geschwiire. 
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Bei  offenbar  synochosem  Character  der  EntziindungBlutegel.  Sonst 
aufser  warmen  Tiichern  oder  KrSuterkissen  nichts  aufs  Atige. 

5te  Heilanzcige:  Die  durch  lymphatische  Fiiden  ge- 
schlossene  Pupille  wenigstens  zum  Theil  wieder  iiffnen,  durch  Mer- 
curialsalben  mit  oder  ohneExtr.  hyosc.  durch  Eintriiufeln  einer  Auf- 
losung  des  Extr.  bellad.  ins  Auge. 

6te  Heilanzeige:  Gegen  die  arthri tisclic  Anlage  im  Ge- 
samnitorganismus  wirken, 


Vier  Beispiele  von  arthritischer  Regenbogenhautentziindung. 
S.  247.  248.  249.  252. 

Complication. 

Gichtisoh-rheumátische  Angenentziindung.  —  Oplitlialmia 
errthritico  -  rheumatica.    8.  252. 

Krankheitshild:     Nebst   den    oharacteristischen   Symp- 
toraen  der  rheuraatischen  Ophthalmie  auch  jene  der  gichtischenlritis. 


Beispiel  einer  solchen  Augenentziindung  mitHypopium.  S.253. 

VII.     Syphilitische  Regenbogenhautentziindung.  —   Iriíis 
syphilitica-    S.  2  54. 

Krankheitsbild:  In  der  Sclerotica  ein  breiter  ,  feiner, 
rosenrotber  Gefiifskranz  rings  um  die  Hornhaut,.  In  der  Sclerotical- 
bindehaut  nicht  selten  ein  griiberer,  Shnlicher  Gefiifskranz  an  der- 
Belben  Stelle;  beide  dicht  an  der  Hornhaut.  Die  Cornea  matt, 
schmutzig  triibe  ;  selten  ganz,  liiiufiger  nur  stellenweise,  vorziiglich 
ani  untcrn  Segmente.  Die  Regenbogenhaut  sehr  selten  stellenweise, 
gewohnlich  durchaus  entfiirbt,  unbeweglich  ;  oft  Condylome  der- 
selben  in  Form  hiickerichter,  bríiunlicher,  rothlicher  oder  gelblich- 
grauer  Knotchen.  Die  Pupille  gewohnlich  verengert,  triibe,  rauchicht, 
mehr  oder  weniger  winklicht;  selten  sehr  erweitert,  durch  partielle 
Adhiisionen  in  inannigfache  Formen  verzogen;  die  Pupille  aus  ihrer 
Lage  getreten  ,  entweder  ganz,  oder  durch  griifsere  nach  oben  und 
innen  ,  oder  nach  oben  und  aufsen  gerichtete  Winkel.  Das  Sehen 
wie  durch  einen  dichten  Rauch,  einen  dichten  Nebel.  In  seltenen 
Fallen  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Augenhohle  ;  gewohnlich  periodi- 
scher ,  bohrender  Schmerz  in  den  Knochen  der  Augenbraungegend 
Abends,  der  ateigend  dicNacht  hindurch  wiithet,  und  gegen  Morgen 
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ganz  aufhort.  Vor  clem  Eintritte  des  Schmcrzcs  abendliche  Exaeer- 
bation,  namlich  :  vermehrte  Empfíndlichkeit,  Lichtschcuc,  Thriincn- 
fliifs.  Verminderung  des  Sehvermíigcns  nach  jedein  niiclitlicJicn 
Schmcrzanfalle  durch  Anschiefsen  \on  Lymphe  in  der  Pupille.  Der 
ganze  Korper  oline  fieberhafte  Bewegungcn. 

Ursachen,  vorbereitende:  Allgemcinc  Liistseuchc. 
Vořhergegangener  Trippér  an  den  Geschlechtstheilen.  Gclcgcn- 
heitliche:  Anstrengung  der  Angen  ,  cín  leíchter  Luftzug  u.  dgl. 
Primáře  Ophthalmien  anderer  Art,  aus  denen  sie  sich  secundar  ent- 
wickelt. 

Vorhersage:    lm  Ganzen  sehr  gíinstig. 

Behandlung: 

lste  Heilanzeige:  Die  níichtlichen  Schraerzanfiille  heben, 
durch  Einreibung  Voň  Ung.  neapol.  cum  opio  oder  durch  Calomel 
mit  Opium,  \rozu  bei  beginnendem  Exsudate  und  kleiner  Pupille  Extr. 
bellad.  gesetzt  wird.  Bei  rheumatisch  coraplicirtem  Kopfschmerz  : 
zuvor  Blutegel. 

2te  Heilanzeige:  Der  speciíischen  Entziindung  entgegen 
wirken  ,  durch  das  bekannte  specifische  Mittel  ,  das  Quecksilber  in 
der  Form  von  Einreibungen  des  Ung*  neapol.  an  die  Umgebung  des 
Auges. 

3te  Heilanzeige:  Hebung  der  Lues  oder  des  syphilitischen 
Typus  ,  durch  innerlich  gereichten  Mercur,  Calomel  oder  Sublimat. 

4te  Heilanzeige:    Hebung  der  etwaigen  Complication. 

5te  Heilanzeige:  Die  Pupillensperre  als  Nachkrankheit 
heben,  durch  die  zeitige  íirtliche  Anwendung  der  rothen  Priicipitat- 
salbe  und  der  Auflosung  der  Belladonna. 


Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis,  wclche  sich  im  13ten  Jahrc 
nach  geheilter  Lues  aus  einer  rheumatischen  Scleritis  entwickelt 
hatte.    S.  256. 

Beispiel, einer  syphilitischen  Iritis  mit  Condylomen  derRegen- 
bogenhaut.    S.  258. 

Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis  mit  Substanzwucherungen 
an  der  Iris  und  an  der  hintern  Wand  der  Hornhaut.    S.  260. 

Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis  mit  Lues  confirmata  und 
grolsen  Geschwiiren  an  der  Stirne.  S.  261. 

Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis  mit  einem  Blutcxtravasat 
in  der  Tordern  Augenkammer.    S.  261. 

Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis  mit  Pupillensperre  durch 
Condylome.    S.  262. 
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Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis  mit  einer  gelblichen,  gleich- 
formigen  convexen  Geschwulst  an  der  ganzen  obern  Hiilfte  der  Iris. 
S.  263. 

Complicationen.    der    syphilitischen    Regenbogenhaut- 
e  n  t  z  ů  n  d  11  n  g. 

a.  Beispiel  einer  gichtisch -syphilitischen  Iritis.    S.  263. 

b.  Beispiel  einer  rheumatisch-syphilitischen  Ophthalmie  mit 
Augencatarrh.    S.  264. 

c.  Beispiel  einer  syphilitisch-rheumatischen  Angencntziindung. 

S.  266- 

d.  Beispiel  einer  syphilitisch-rheumatischen  Augenentziindung 
mit  Augencatarrh.    S.  267. 

<?.  Beispiel  einer  syphilitischen  Iritis  mit  chronischer  Augen- 
liedblennorrhoe.    S.  267. 

VIII.     Scrophulose    Entziindungsformen. 

Kiírperconstitution  der  reizbaren  scrophu- 
lose n  Kinder:  Die  Organisation  zart  und  fein  mit  vorwaltender 
Sensibilitat  und  Irritabilitiit.  Neigung  zu  Blutstromungen  und 
Lungenkrankheiten.  Anlage  zur  Phthisis  florida.  Das  Aussehen 
mager  ;   das  Gesicht  bliihend.    Der  Geist  rege  und  lebhaft. 

1.    Ihre  Augenentziindung  als  Conjunctwitis  scrophulosa. 

S.  269. 
Kr  an  k  h  e  i  t  sb  il  d:  Die  normalen  Augenlieder  meistens 
geschlossen,  ohne  krampfhaft  verschlossen  zu  seyn.  In  derSclero- 
ticalbindehaut ,  dem  Sitze  der  Krankheit,  zerstreute  rothe  Gefáfs- 
biindel ;  die  Sclerotica  nicht  selten  rosenroth  durchschimmernd. 
An  der  Spitze  der  Gefiifsbundel  ein  weifsliches,  durclisichtiges, 
conisches  BISschen,  Phlyctaenula,  auf  der  ubrigens  normalen  Horn- 
haut ;  nach  dessen  Bersten  ein  seíchtes  ichoroses  Geschwiirchen 
mit  grauem  Grunde.  Manchmal  zvrei  bis  drei  und  mehrere  solche 
Blíischen  am  Rande  der  Hornhaut,  die  ohne  zu  bersten  verschwinden. 
Heftiges  Thriinen  der  Augen.  Starke  Lichtschcue.  Hiiufige  kurze 
Anfěille  von  fliichtig  stechenden  Schmerzen.  Gegen  Abend  Er- 
leichterung  :  Nachlals  der  Lichtscheue ,  des  Thranenflusses ,  des 
Schmerzes. 
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A  u  g  e  n  e  n  t  z  u  n  d  u  n  g    m  i  t  vascu  losem  Aúgenfell,    F  a  n  n  u  f , 

S.    270. 

Manchmal  sprirht  sich  diesc  Entziindung  mít  činem  vascu- 
liiscn  Augenfcllc,  ťannus  aus,  wobei  kcine  Phlyctiinen  der  Ilornhaut 
vorhanden  sind. 

'2.  Augenliederdr  ii  s  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  bei  r  c  i  z  b  a  r  c  r 
Kíirperbeschaffenheit.  —  Blepharitis  glandulosa 
scrophulosa.  S.  271. 
Krankhcitsbild:  Die  Augenlieder  mehr  oder  weniger 
geschlossen.  Die  Riinder  der  Deckel  raerkbar,  gleichformig  an- 
gclaufen,  dabei  empfindlich,  roth,  oft  excoriirt ;  Brennen  und  Juk- 
ken  derselben  mit  fliicbtigen  Sticben.  Auf  der  umstiilpten  innern 
Flache  der  Augendeckel  schimmern  die  strangartig  liegenden  Mei- 
bomisehen  Dríisen  deutlich  oder  kaum  merkbar  entziindet  durch ; 
die  innere  AVand  der  Augenlieder  ist  blofs  in  der  niichsten  Umgcbung 
ihrer  Tarsal- Rander  fein  gcrdthet.  Die  Absondrung  der  Drusen 
ist  eťsvas  vermebrt,  daber  das  Verklcben  der  Liedriinder  am  Morgen. 
Scbarfer  Thranenflufs.  Grofse  Licbtscheue.  Abendliche  Remission. 
Die  Augenliedriinder  schwellen  an  ,  werdcn  dicker  und  fester,  oder 
uncben,  knoticht,  Augenliedschviele,  Tylosis.  Oft  ist  diese  Entziin- 
dung  mit  einem  Augenliederkrampfe  verbunden  ;  und  nicht  selten 
entwickelt  sie  sich  aus  einem  vorhergehenden  catarrbalischen  Lei- 
den  der  Schleimhaut  der  Augenlieder. 

Augenlíederkrainpf  entiiindlicher  Art  bei  reizbarer 
K  o  rperbescbáffenbeit.  ~    Blepharospasmus  scrophulosus.    S.  272. 

Krankheitsbild:  Die  Augenlieder  krampfhaft  verschlossen. 
Das  Kind  verbiillt  die  Augen  mít  den  Hiínden  oder  liegt  auf  den- 
selben  vor  heftiger  Lichtscheue  ;  steckt  das  Gesicht  bohrend  in  die 
Betten.  Es  schreiet  oft  plotzlich  auf,  wcgen  eines  heftig  stechenden 
Schmerzes  im  Auge,  der  schnellwieder  verschwindet.  DasEnthiillen 
dcs  Augapfels  unmiiglich.  Beim  gewaltsamen  sehr  schmerzhaften 
Liiften  der  Augenliedspalte  ein  Strom  von  scharfen  Thriinen. 
Abends  grofse  Erleichterung  und  Nachlafs  aller  Symptome.  Geringe 
entziindliche  Affection  der  Augenliedriinder;  der  Augapfel  normál* 
Der  Augenliederkrampf  kann  sich  zu  jeder  scrophulosen  Ophthalmie 
gesellen. 

Korperconstitution  der  phlegmatischen  scro- 
phulosen Kinder:  Der  Korper  phlegmatisch ,  aufgednnsen  ; 
die  Muskeln  schlaff ;  das  Gesicht  blafs,  die  Naše  und  Oberlippe  an- 
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gelaufen.  Die  Driisen  hici*  und  da  geschwollem  Die  Haut  voli 
Ausschlag.  Der  Unterleib  grofs.  Der  Kranke  schwerfállig,  triige, 
langsara ;  sein  Geist  sturapf.  Ueberliaupt  vorherrschende  Produc- 
tivitíit  mit  tief  gesunkener  Irritabilitiit  und  Scnsibilitát. 

I  hře  Angenentzliiidung.  S.  274. 
K  r  ankheitsbild:  Beim  Bestehen  cines  Ausscblages  am 
Kopfe  oder  an  den  Augenliedern  die  letztercn  krainpfhaft  ge- 
schlossen.  Gewohnlích  die  normalen  Augenlieder  oflfen.  In  der 
Scleroticalbindehaut  zerstreute,  rothe  Gefiifsbiindel ;  die  Sclerotica 
normál,  weifs  durcbscbiramernd.  An  der  Spitze  der  Gefiifsbiindel 
eine  kleine  ,  gelbe  Pustel  auf  der  iibrigens  normalen  Hornhaut ; 
nach  dcren  Anfbrucbe  ein  trichterformiges,  tief  eingreifendes  Eiter- 
geschwiir*  Kein  Thriinen  des  Auges.  Keine  oder  sehr  unbedeu- 
tende  Lichtscheue.  Keine  oder  sehr  unbedeutende  Schmerzen* 
Manchmal  ist  Pannus  dainit  verbunden  ,  wobei  keine  Eiterpustel 
entsteht. 

Augenliederdrůsenentziindnng    bei    plileginatischsr 
Korperbeschaffenheit.    S.  274. 

Krankheitsbild:  \Vie  bei  den  reizbaren  Individuen ; 
doch  gewohnlích  mit  chronischem  Verlaufe,  ohne  Geschlossen- 
seyn  der  Augenlieder,  ohne  Lichtscheue,  ohne  Thriinenflufs,  ohne 
Schmerz. 

Korperconstitution  der  gemischten  Classe 
der  S  c  r  o  p  h  u  1  ii  s  e  n.  Der  Habitus  der  reizbaren  mit  den  Dru- 
sengeschwiilsten  und  den  Hautausschlšigen  der  phlegmatischen  In- 
dividuen. 

Art  des  Erscheinens  der  scrophuliisen  Ophthalmie  bei  Er- 
wachsenen.  S,.  279* 

Ursachen  der  Scrophelsucht:  Ererbte  Anlage.  Tiig- 
liche  Uebersattigung  der  Kinder  (das  Ueberfiittern)  bei,  oder  ohne 
der  Mutterbrust,  mit  guten  oder  unzweckmafsigen  Nahrungsstoffen. 
Zu  friihzeitiger  Gebrauch  und  Mifsbrauch  des  Bieres,  des  starken 
Kaffees.  Mifsbrauch  der  Abfiihrungsmittel  und  des  Mercurs.  Acute 
Exantheme.  Unzweckmiifsige  Vaccination.  Unreinlicbkeit.  Feuchte 
Wohnung.  Schlecbte,  durch  animalische  oder  vegetabilische  Aus- 
diinstungen  verdorbene  Zimmerluft.  Uebermafsige  Stubenhitze. 
Zu  warme  Kleidung  und  Betten.  Nafskalte  "Wittcrung.  Verkíil- 
tung,  besonders  nasse  Verkiiltung  der  Fiifse.  Unzuljingliche  oder 
schlechte  Nahrungsmittel.    Unmiifsigkeit  im  Essen.     Vieles  Sitzen 
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und  Mangcl  an  Bewegung  in  freicr  Luft.  Mangelnder  Einflufs 
des  Sonncnlichtcs.  Verzartlung  der  Kinder.  Onanie.  Den  Froh- 
sinn  ltihmcnde,  harte  Behandlung  von  Sticfeltern  und  Diensthcrren. 
Uebermiifsige  Anstrengung  der  Geisteskriiftc;  kurz  Einfliissc ,  wcl- 
che  den  naturgcmiifsen  Gang  der  Verdauung  und  Assimilatiun  zu 
stiiren   im  Standc   Mařen. 

Vorliersage  in  Hinsicht  der  O  p  h  t  h  a  1  m  i  c  :  Bei 
zweckmiifsiger   Behandlung   schr   giinstig. 

Bchandlung:  Ilohe  Wichtigkeit  der  Diiit  Lei  jeder  Cla  use 
der  Scrophulosen  ,  und  ihr  miichtiger  Einflufs  auf  Chyliíication, 
Sanguiíication   und  Assimilation. 

D  i  ii  t  in  Riicksicht  auf  Nahrungsmittel:  Eine  gemischte, 
leicht  verdauliche  Nahrung  aus  Vegctabilien  und  Fleisch,  zu  fest 
bestimmten  Zeiten.  Strenge  Miifsigkeit.  Sorgfiiltige  Yermeidung 
alles  Fetten  ,  alles  Sauern  ,  aller  groben  oder  mit  Hefen  berei- 
teten  Mehlspeisen  ,  aller  bliihenden  Hůlsenfrůchte  ,  aller  scharfen 
stark  reizenden  Gewiirze,  Nur  phlegmatischen  Kindern  sagen  sol- 
ebe  Gewiirze  zu.  Zuiu  Frťibstiick  Reizbaren  :  Eichelkaífee  ,  keinen 
Thee ,  keine  Chocolade ;  Pblegmatischen  Kaffee.  Zum  Getriinke 
Wasser;  Pblegmatischen  mitunter  ein  leichtes,  geistiges  Hopfen- 
bier,  manchmal  nach  Unistiinden  etwas  echten  Wein.  Ko  rp  er- 
be dečka  ng:  Leichte,  weite  Kleidung,  die  hinliinglich  vor  der 
rauhen  Witterung  schiitzt,  und  keine  zu  grofse  Wíirnic  erregt. 
Schneller  Wechsel  der  Kleider  beim  Nafswerden.  Nachts  eine 
Matraze,  ein  derlei  Kopfpolster ,  und  eine  leichte  Decke  ,  im 
Winter  die  letztere  aus  Federn.  Pflege  der  Haut:  Rein- 
lichkeit  der  Kleidung  und  dcs  Bettzeuges  ;  hiiufiger  Wechsel  der 
Leibwiische.  TSgliches  Waschen  und  Reiben  des  Kiirpers  mit 
Flanell;  Phlegmatische  werden  taglich  gebadet  mit  oder  ohne 
Salz  ,  mit  oder  ohne  Lauge,  und  cbenfalls  mit  Flanell  gerieben, 
ofters  mit  geistigen  Substanzen.  Schlaf;  Schlaf-  undWohn- 
zim  m  e  r  :  Das  Schlafzimmer  sei  grofs,  von  der  Sonne  beschienen, 
heiter  ,  trocken ,  nicht  uberftillt  mit  Betten;  die  Luft  darin  wie 
im  Wobnzimmer  stets  rein,  oft  erneuert,  im  Winter  nicht  zu  heifs. 
Reizbarc  kiinnen  liinger,  Phlegmatische  diirfen  nicht  zu  lange 
schlafen,  Bewegung  in  freier  Luft:  Genufs  der  freien 
Luft  bei  trockener  Witterung  avo  moglich  auf  dem  Lande;  taglich 
fleifsige  Bewegung  im  Freien  ,  ohne  starke  Ermiidung.  Phleg- 
matische kiinnen  bis  zur  Ermiidung  gehen  ,  laufen  ,  oder  im  Garten 
arbeiten.  Unentbehrlicher  Einflufs  des  Sonnenlichtes  auf  den  Kor- 
per    der    Kinder.      Geistige    Thatigkeit:     Zu    zeitige  An- 
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strengung  des  Geistes,  und  unzeitige  Uebung  der  Einbildungskraft 
míttelst  einer  unzweckmafsigen  Lectiire  stiírt  díe  physische  Ent- 
wicklung  der  reizbaren  ,  geistig  begabten  Kinder  ;  auf  Phlegmati- 
srlie  wirkt  geistige  Thatigkeit  erregend.  Bewahrung  der 
Unschuld.  Sie  gibt  im  weitern  und  engern  Sinne  genommen, 
Heiterkeit  des  Geraiithes,  Frohsinn  ,  und  Erohsinn  gibt  Gesundheit. 
Erfahrungsbeweis  derHeilkraft  der  angegebenen  Diiit.  S.290- 

Behandlung     der   reizbaren  Scrophulósen. 

Hauptindication* 

Arzneimittel,  innere:  Nach  dem  Character  des  Fie- 
bers.  Nothige  Yorsicht  und  Umsicbt  bei  der  Behandlung  desselben. 
Bei  auígeregter  Gefíifsthatigkeit :  gelinde  antiphlogistÍ3che  ,  und 
bei  Stublverhaltung  derlei  abfuhrende  Mittel.  Warnung  vor  drasti- 
scben  Purganzen.  Nach  beschwichtigten  Fieberbewegungen,  und 
bei  blofser  Anlage  zur  Scrophelsucht :  das  diiiíetische  Verfahren 
mií  Beriicksichtigung  der  tiiglichen  Stuhlentleerung  durch  Pur- 
gantia  antiphlog.  Beim  Augenliederkrampf  innerlich  :  die  Aq. 
lauroc.  ;  Spir.  c.  c.  succ. ;  Extr.  conii  maculati  im  Wasser ,  oder 
mít  Aqua  lauroc.  oder  mit  Eccoproticis ;  Sulfas  chinini  $  Flores 
zinci  ohne  oder  mit  Calom. ;  Extr.  bellad.;  die  Tinct.  rhois  toxi- 
cod.  ;  die  Tinct.  fab.  Ignat*  Nachtheilíge  Wirkung  der  Narcotica 
auf  das  Nerven-  besonders  das  Cerebralsystem  und  das  Ernahrungs- 
geschaft  bei  Kindern. 

Aeufsere:  Im  gereizten  Zustande  des  Auges :  negatívcs 
Verfahren;  iirtliche  Beschattung,  Verdunklung  des  Zimmers.  Bei 
sehr  gereiztem  ,  sehr  schmerzhaftera  Zustande  des  Auges  :  eiskalte 
Umschlage  ;'Blutegcl.  Im  entgegengesetzten  Falle :  ableitende  Haut- 
reize  im  Nacken  durch  die  Brcchweinsteinsalbe  oder  das  Brech- 
weinsteinpflaster  ,  auf  dem  Arme  durch  Seidelbastrinde.  Warme 
Tiicher  iiber  das  Auge.  Aq.  Conr.  anfangs  versuchsweise.  Bei 
bedeutenden  Hornhautgeschwiiren  :  cíne  dem  Reizzustande  an- 
gemessene  Auflíisung  des  Lap.  divin.  mit  Laud,  liq.  Syd.  mit  war- 
men  trockenen  Kriiuterkissen.  Zur  Verhiitung  der  Recidiven : 
die  rothe  Priicipitatsalbe.  Im  Augenliederkrampfe  :  eiskalte  Um- 
schlage bei  scrophulósen  Opbthalmien  mit  fast  synochosem  Cha- 
racter ,  bei  sehr  gereiztem,  sehr  schmerzhaftem  Zustande  der  Au- 
gen  und  vermehrter  Wiirmeenťwicklung.  Unter  andern  Verhalt- 
nissen  die  weifse  Priicipitatsalbe  mit  Extr.  bellad.  oder  Opium; 
die  Tinct.  galb,  auf  die  íiufsere  Flache  der  Augenlieder  ;  die 
Brechweinsteinsalbe  in  die  Gegend  der  Wirbelsiiule.    Einwirkung 
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eincs  gemiifsigtcn  und  allniiilich  zu  stcigcrndcn  Lichtreizee.  Bei 
der  scrophulosen  Augenliederdriisenentziindung  ohne  Augenlieder- 
krampf:  dic  Aq.  Conr.  ;  dic  rothe  Friicipitatsalbc  mit  Opium. 
Gegcn  dic  Tylosis :  die  allniiilich  zu  verstiirkendo  rothe  Fťiici- 
pitatsalbe. 

Be  handlu  n  g   der  phleginatischen  Scrophulosen. 

Hauptindication. 

Die  Cur  begiinstigende  Jahreszeiten. 

Arzneimittel,  innere:  Zuerst  ein  Purgans  drasticum, 
oder  nach  Umstiinden  ein  Brcchmittel.  Hierauf  bei  regulirtem 
gastrischera  System  das  Hauptmittel  geg-en  die  Scrophelsucht, 
das  Quecksilber  in  kleinen  Gaben  ohne  oder  in  Verbindung  mit 
Antim.:  Calomel;  Aeth.  miner- ;  Aeth.  antim.  ;  nach  Umstiinden 
ohne  oder  mit  Rad.  rhei,  Rad.  ipecae.,  Extr.  gratiolae ;  mit 
oder  ohne  Magnes.  muriae  ;  Sal  sodae;  Sal  aminon.;  Cortex  cinna- 
momi.  Friiher  oder  spiiter  nach  den  Verhiiltnissen  Erneuerung 
des  Purgans  oder  des  Brechmittels.  Lang  fortgesetzter  Gebrauch 
der  antiscrophulosen  Pulver.  Gliickliche  Crisis  durch  schleimige 
und  derlei  Stuhlentleerungen.  Bei,  auch  ohne  offenbaren  Crisen 
eintretender,  bedeutender  Besserung ,  und  dem  Zuriicktreten  der 
allgemeinen  scrophulosen  Erscheinungen  nebst  den  Pulvern  toni- 
sche  Mittel:  Rad.  gentianae  ;  Rheum  refr.  dosi;  Tinct.  rhei  Darel. 
Nach  dem  volligen  Verschwinden  der  allgemeinen  Krankheit,  ge- 
gen  die  Erschlaífung:  Cort.  peruv. ;  Limat.  martis;  Tinct.  nerAino- 
tonica  Bestusch. ;  Vinum  martis.  Wirksamkeit  der  sogenannten 
auflosenden  Mineralwiisser.  Wirksamkeit  des  Natrum  caibonicum. 
Bei  Hautausschliigen  dasselbe  oben  angegebene  Verfahren ;  hier 
wird  oft  mit  Nutzen  der  Aeth.  miner.  mit  Aeth.  antim.  verbunden. 
"Wenn  dieVerdauung  gut  ist,  nebstdem  ein  Trank  aus  Bard.,  Lap. 
acut.,Led.  palust.,  Stip.dnlc,  Sarsap.  Bei  der  Crusta  lactea:  Magnes., 
Herba  jaceae.  Bei  der  Crusta  serpiginosa:  Calomel ;  Aeth.  antim.  und 
Seifenbiider.  Bei  flechtenartigen  Ausschlagen  :  Aeth.  antim.;  Sulf. 
aur.  antim.  mit  oder  ohne  Floribus  sulf.,  mit  oder  ohne  Rad.  ipecae. ; 
Graphit ;  Fol.  rhois  toxicod.  mit  oder  ohne  Fol.  sennae.  Hcilungdes 
Augenliederkrampfes  bei  Ausschliigen  ohne  narcotische  Mittel, 

"Wichtigkeit  der  Riicksichtnahme  auf  die  wahr  -  und  nicht 
wahrnehmbaren  Ausschliige  beim  Augenliederkrampfe.  Den  Aus- 
schlag  befordern  :  warme  Biider  ;  die  Holztriinke  ;  das  Sulf.  aur. 
antim. ;  der  Campher ;  aufserlich  das  Einreiben  der  Brcchwein- 
eteinsalbe.     Gegen  die  Rhachitis :     nebst   obiger  Diiit    und    činem 

(4*) 
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fast  stetcm  Verweilen  ira  Freien  an  der  Sonne,  ein  Pulver  aus 
Calomel  ,  Antim,  crud.  alcoh. ,  Magnesia  und  Zucker  ;  spiiter  ein 
Pulver  aus  Magnesia,  Rad.  rub.  tinct.;  Cort.  peruv. ,  und  gegen 
die  aufgetriebenen  Handknochen  :  Handbiider  aus  Weizenkleien ; 
spiiter  aus  Spec.  arom.  Bei  gcfahrdrohenden  Geschwiiren  der 
Hornhaut  und  guter  Verdauung:  sogleich  ein  Inf.  oder  Decoct. 
cort.  mit  Volatilibus  ,   und  einige  Efsldffel  Wein. 

Oertliche:  Věsíc,  im  Nacken  lange  in  Eiterung  erhalten. 
Ueberbaupt  čirtliche  Reize  der  Haut ,  und  taglicbe ,  Monate  lang 
fortgesetzte  allgemeine  warme  Biider  mit  Salz  oder  Lauge.  Ein- 
triiufeln  der  Aq.  Conr.  Die  weifse  Priicipitatsalbe  an  die  iiufsere 
Fliicbe  der  Augenlieder.  Bei  grofsen  gcfahrdrohenden  Hornhaut- 
geschwiiren  :  warme  aromatische  Kriiuterkissen  iibers  Auge  ;  Ein- 
triiufeln  der  Aufiosung  des  Lap.  div.  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  Aceto 
lith.  Eintršiufeln  der  Tinct.  opii  vinosa  oder  des  Laud,  liq.  Syd.  mit 
innerlichen  tonischen  ,  fliichtig  reizenden  Mitteln ,  nahrhaftcr  Diiit 
und  etwas  Wein.  Bei  Flecken  und  maculosen  Verdunklungen  der 
Hornhaut :  die  rothe  Priicipitatsalbe.  Beim  vasculiisen  Augenfelle  : 
Aq.  Conr.;  Tinct.  opii  vinosa;  Laud.  liq.  Syd.;  Tinct.  galb.  ;  ColL 
adstr.  lut. ;  Calomelpulver  ;  Acid,  muriat.  dilut.  Bei  der  Augen- 
liederdrusenentziindung  :  Aq.  Conr. ;  die  rothe  Priicipitatsalbe.  Beim 
Kopfgrind  ,  Milchschorf :  Waschen  der  Crusten  mit  lauwarmem  Kleí- 
enwasser  und  Einreiben  von  reinem  Schmalz ,  Milchrahm  ,  Lng. 
verbasci;  Waschen  mit  Sublimatwasser.  Bei  den  Herpesarten:  Wa- 
echungen  mit  Sublimatwasser;  Kóllnerwasscr  ;  mit  der  Aufiosung 
des  Borax;  des  Chlorkalks;  Ung.  rosat.  mit  Mercur.  subl,  corros. ; 
oder  mit  Mercur.  praec.  alb.  oder  mit  Flor.  zinci ;  oder  mit  Pulv. 
graphiti.  Als  Schutzmittel  gegen  die  auf  dasAugenlied  vorriickcnde 
Crusta  lactea  und  derlei  Ausschlage :  die  weifse  Priicipitatsalbe,  das 
Sublimatwasser. 

Behandlung  der  dritten  Classe  scrophuliiser 
I  n  d  i  v  i  d  u  c  n.  Sie  richtet  sich  nach  den  vorwaltenden  Verhiilt- 
nissen  der  Reizbarkeit,  des  Torpors,  der  Art  des  Ausschlages  u.s.  w. 

Heilkraft  der  aus  dem  frischen  Safte  bereiteten  Tinct.  rhois 
toxicod.  und  der  Tinct.  fabae  Ignatii. 


Beispiel  einer  scrophulosen  Augenentziindung  mit  Augenlieder- 
kranipf  bei  einem  Kinde  von  reizbarer  Korperconstitution.    S.  273. 

Beispiel  einer  scrophulosen  Augenentziindung  mit  Augenlieder- 
krainpf  bei  einem  Kinde  von  torpider  Korperconstitution.  S.  275. 

Beispiel  einer  besondern  Flechte  des  Augenliedrandes.  S.  276. 
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Zwci  Bcispielc  scrophuluser  Augcnentziindung  bei  Kindcrii, 
die  zu  der  gcmischtcn  Classe  der  Scrophuluscn  gehůrtcn.  S.  27tí. 
277. 

Zwei  Beispicle  von  scrophuluser  Ophthalmie  ohne  Augenlicdcr- 
kranipf ,  bei  Individuen  von  torpider  Kurperbeschaffenheit.  S.  294, 
295. 

Bcispiel  der  Wirksamkeit  dcs  Káli  carbonicum,  S.  296, 

Bcispicl  einer  Ophthalmie  bei  cinein  rhachitischcn  Kindc. 
S.  298. 

Beispiel  der  Heilkraft  der  Holzkohle.  S.  299. 

Beispiel  ciner  scrophuluscn  Ophthalmie  mit  seltenem  Verlaufe. 
S.  301. 

Beispiel  einer  scrophulosen  Ophthalmie  bei  einem  Individuum 
mit  undeutlicher  Auspriigung  der  Korperconstitution.   S.  304. 

Bcispiel  einer  gewiihnlicheii  Ophthalmia  scrophulosa  mit  Ke- 
ratoditis  ohne  Abscefsbildung.   S.  306. 

3.     Selbststiindige    s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  e    Hornhautentzůu- 
d  u  n  g.  —  Keratodiits  scrophulosa.  S.  307. 

Krankheitsbild    der   Ker  atoditis   scrophulosa  ohne 
Abscefsbildung. 

Zustand  dcsAugapfels  mitAusnahme  derllorn- 
haut.  Der  Augapfel  ganz  normál,  ohneSchmerz,  ohne  Lichtscheue, 
Thranenflufs  und  ohne  die  geringste  Blutgefafsentwicklung ;  oder, 
und  zwar  gewiihnlich  :  In  der  Sclerotica  und  meistens  auch'  in  der 
Bindehaut  derselben  entweder  partiell  ,  oder  hiiufiger  rings  um  die 
Hornhaut,  ein  feiner  ,  schmaler  Giirtel  von  blafsrothen  Gefiifsen  ; 
die  iibrige  Scleroticalbindehaut  geAvohnlich  ohne  alle  Ríithe,  zuwei- 
len  von  einzelnen  Blutgefiifsen  hier  und  da  durchzogen.  DasThriinen 
und  die  Lichtscheue  der  Augen  in  einzelnen  Fallen  heftig,  selbst 
bis  zum  Augenliederkrampf  gesteigert  ,  gewohnlich  aber  unbedeu- 
tend  oder  gar  nicht  \orhanden.  Bei  sehr  gereiztem  Zustande  des 
Auges  abendliche  Remission  der  Symptome.  Keine  Schraerzen  mit 
Ausnahme  einiger  Fiille  ,  wo  sie  stechend,  schnell  wie  Blitze  das 
Auge  durchzuckten.    Mit,   meistens  ohne  Fieberbewegungen, 

Zustand  der  Hornhaut.  —  Keratoditis  ohne 
Blutgefafsentwicklung,  Die  Substanz,  das  Bindehautblíitt- 
chcn,  hiiufiger  aber  blofs  die  hintere  Fliiche  der  Hornhaut  ganz 
oder  stcllenweise  gleichmíifsig  grau  ,  mehr  oder  weniger  getriibt ; 
manchmal  dem  verwitternden  Glasc  ahnlich. 
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Keratoditis  mit  Blutgefiifsentwicklung..  Der 
ringfiirmige,  rosenrothe  Gefiifssaum  der  Sclerotica  setzt  sich  auf 
Linienbreite  ala  ein  schr  dichtes,  zartes ,  oft  einem  Blutstreifen 
iihnliches  Gefiifsnetz  auf  die  ganze  Peripherie  der  hintern  Horn- 
hautwand,  oder  blofs  auf  ein  Segment  derselben  fořt ,  woraus  in 
cinigen  Fiillen  einzelne  Gefiifse  iiber  die  hintere  grau  getriibte 
Flache  laufen.  Unzahlígc  Ramiíicationen  von  hellrothcn  fcincn 
Blutgefiifsen  iiber  die  ganze  Hornhaut  im  etwas  getriibten  Binde- 
Iiautbliittchen  derselben  vei-breitet.  Oder  ein  einzelnes ,  fcines, 
diinnes,  sehr  schmales  GeřaTsbíindchen  in  der  ubrigens  normalen 
Bindehaut  der  gesunden  Sclerot. ,  an  dessen  Spitze  ein  weifs-graues 
Blaschcn  auf  der  Oberfliiche  der  sonst  unversebrten  Hornbaut.  Dies 
Bliischen  steigt  immer  an  der  Spitze  des  vorriickenden  Gefíifsbíind- 
cbens  ,  allraiilich  nach  aufwiirts  ,  raacht  endlich  am  obem  Segmente 
der  Hornhaut  einen  kurzen  Bogen,  und  schwindet  dann,  ohne  zu  ber- 
eten  sammt  den  Gefafsen,  mit  Zuriicklassung  eines  grauen  maculiisen 
Streifena  als  Spur  seiner  Bahn.  Oder  statt  dieses  schmalen  Gefiifs- 
bandchens  ein  einziges  Gefafsbundcl  von  conischer  Foriu,  mit  glei- 
chem  Verlaufe,  doch  ohne  einen  Bogen  zu  bilden. 

Keratoditis  mit  Exsudation  von  Lymphe.  Die 
ganze  Hornhaut  mnít  ,  ohne  Feuer  und  Glanz,  wie  abgestorben, 
undurchsichtig.  Oder  zwischen  den  Bliittern  derselben  eine  gleich- 
míifsig  oder  wolkenartig  ergossene  grau-weifsliche  Lymphe  ohne 
Blutgcfíifsentwicklung.  Oder  an  der  hintern  Flache ,  oft  aber  zwi- 
schen den  Bliittern  der  Hornhaut ,  stellenweise  ergossene  Lymphe 
von  verschiedener  Dichtheit  und  Ausdehnung,  in  mannigfaltiger 
Form  von  Puncten  ,  Flecken  ,  Lcucomen  ,  Kreisen ,  und  von  grauer, 
weifser  oder  gelblicher  Farbe,  mit  oder  ohne  Blutgefiifsentwicklung. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  :    Giinstig. 

Behandlung,  i  n  ne  re:  Nach  dem  Character  des  Allge- 
meinleidens.  Oertliche:  Aq.  Conr. ;  die  weifse  Priicipitatsalbe  ; 
die  Tinct.  opii  vin. ;  das  Laud.  liq.  Syd. 


Ein  Beispiel  von  scrophuliiser  Hornhautentziindung  in  der 
Form  cines  isolirten   Gefíifsbiindchens.   S.   307. 

Drci  Beispiele  von  scrophuloser  Hornhautentziindung,  S.  308. 
310.  312. 

Melirere  derlei  Fálle  aus  meiner  Privatpraxis.  S.  316. 
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Complicatíonen    der    scrophulusen    Op  h  thalm  i  e. 

a.  Beispiel  eincr  catarrhalisch-  scrophulusen  Augenentziin- 
dung.  S.  321. 

b.  Beispiel  einer  rheumatisch  -  scrophulusen  Ophthalmic 
mit  chronischcr  Augenliedblennorrhoe.  S.  322. 

c.  Beispicl  cincr  scrophuliis  -  rheumatischen  Augencntziin- 
dung.  S.  324. 

IX.     Variolose  Augenentziindung.  —  Ophthalmia  variolosa. 

S.   325. 

Beispiel  einer  varioltisen  Ophthalmíe  mit  Regenbogenhaut- 
cntziindung.  S.  325. 

X.      Eiterauge.  —  Hy pop  i um,   S.   327. 

Beispiel  eines  Eiterauges,  Hypopittm.  S.  327. 
Beispiel  eines  Blutauges ,  Haemophthalmus.  S.  328. 

XI.    Thranensackentziindung.  —  Dacryocystiťis.    S.  329. 

Krankheitsbild:  lín  Nasenwinkel  eine  hochrothe,  feste, 
heifse  ,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  am  empfíndlichsten  gegen 
jede  Beriihrung  gcradc  iiber  dem  Tliriinensacke ,  dem  Herdě  der 
Entziindung  ist.  Die  Geschwulst  weit  iiber  die  ganze  Gegend 
ausgebreitet.  Die  geschlossenen  Augenlieder  entziindlich  odeiua- 
tiis  ,  hoch  angeschwollen,  gespannt,  schmerzlos ,  unbeweglich, 
Die  Aufsaugung  und  Leitung  der  Thriinen  gehindert,  Thriinen- 
traufeln.  Die  Naše  an  der  leidenden  Seite  trocken.  Ein  stumpfcr, 
stechender,  brennender ,  anhaltend  steigendcr  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Thríinensackes.  An  der  leidenden  Seite  heftige  Kopf- 
echmerzen.  Der  Gesamratorganisraus  von  einem  Fieber  entziind- 
licher  Art  ergriffen.  Der  Entziindungs-  und  Eiterungsprocefs  liii.lt 
langc  an. 

Ersachen,  vorbereitendc:  Vorhergehende  Thranen- 
sackentziindungen ,  Schnupfen  und  Augencatarrh.  Gelegen- 
heitliche:    Verkiiltungen. 

Vorhersage:    lni  Allgemeinen  giinstig. 

Behandlung,  innere:  Das  Fieber  oder  das  sonstige 
Allgeraeinleiden  nach  seinein  Character  behandeln.  Oertlichc: 
Ist  die  Entziindung  nicht  mehr  zu  zertheilen  ,  so  wird  der  Eite- 
rungsprocefs befiirdert:  durch  vařme  Catapl.  emoll.  bei  Tagc, 
und  das  Auflegen  des  Empl.  diach.  c.  gummi  wiihrend  der  Nacht. 
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Bei  deutlicher  Fluctuation  und  gelbem  Eiterpuncte  :  Eriiffnung 
des  Abscesses  mittelst  der  Lancette.  Die  růckstandige  Entziin- 
dungsharte  wird  durch  die  fortgesetztcn  warm,en  Breiumschlage 
geschmolzen.  Nachdem  der  Abscefs  eriíffnet  ist,  geht  die  Heil- 
absicht  dahin  ;  die  krankbafte  Anwulstung  der  Schlcimliaut  iin 
Thranensacke  und  Nasenschlauche  sanimt  der  zuriickgebliebenen 
abnormen  Absonderung  zu  heben,  und  das  Geschwiir  dcs  Thra- 
nensackes  zu  heilen,  welches  alles  durch  Einspritzungen  von  Solut. 
lap.  div»  mít  Laud.  liq.  Syd.  oder  Tinct.  anod.  mit  Aceto  lith. 
bewerkstelliget  wird.  Ist  dies  geschehen ,  und  auf  diese  Art  die 
Durchgangigkeit  wieder  hergestellt :  dann  liifst  man  die  Hautoff- 
nung  šidí  schliefsen. 

Einige  Beispiele  von  Thranensackentziindung*  S.  331.  332. 


XII,    Entziindliche  Nasenwinkelgeschwulst.  —   Ankylops. 

S.   333. 

Krankheitsbild:  Im  Nasenwinkel  eine  hochrothe,  feste , 
lieifse,  schmerzhafte  Geschwulst,  die  am  empfindlichsten  gegen 
jede  Beriihrung  iiber  deru,  in  der  aiifsern  Bedeckung  des  Thriinen- 
sackes  liegenden  Herdě  der  Entziindung  ist.  Die  Geschwulst  weit 
uber  die  ganze  Gegend  ausgebreitet.  Die  geschlossenen  Augenlieder 
entziindlich  oderaatos  hoch  angeschwollen ,  gespannt,  schmerzlos, 
unbewGglich.  Die  Aufsaugung  und  Leitung  der  Thriinen  nicht 
gehinilert;  kein  Thriinentriiufeln.  Gewóhnlich  keine  Trockenheit 
der  Naše  der  leidenden  Seite.  Der  klopfende  Schmerz  nicht  in 
der  Tiefc ,  sondern  in  und  unter  der  Haut  in  der  aufsern  Be- 
deckung des  Thriinensackes.  An  der  leidenden  Seite  Kopfschmerzen. 
Mit  oder  ohne  Fieberbewegungen.  Sehr  rascher  Verlauf  des  Ent- 
ziindungs  -  und  Eiterungsprocesses. 

Ursache:    Verkáltung. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Behandlung,  innere:  Das  Fieber  nach  seinera  Cha- 
racter  behandeln.  Oertliche:  Ist  der  Zeitpunct,  die  Entziin- 
dung zu  zertheilen,  ivie  gewóhnlich  voriiber:  warme  Catapl.  emoll. 
und  wiihrend  der  Nacht ,  Empl.  diach.  c,  gumrai.  Zur  Zerthei- 
lung  der  nach  dem  Aufbruche  des  Abscesses  zuriickbleibenden 
Iiširtc  :  fortgesetzte  Breiumschlage ,  oder  die  Einreibung  des  Ung. 
neapol.     Hat   beim    complicirten    Ankylops    der  Abscefs  auch  die 
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vorderc  Wand  des  Thránensackes  durchbohrt,  und  eine  sogc- 
nanntc  unechtc  Thriinensackfistel  mit  Blennorrhoe  des  Thriincn- 
sackea  erzeugt :  so  halte  man  die  Ilautiniindung  durch  cíne  mit 
Laud.  liq.  Syd.  benetzte  Charpicwicke  oflen  ,  bis  sich  die  OcíTnung 
im  Thriinensacke  geschlossen  hat ;  und  hebe  die  Blennorrhoe 
durch  eine  in  den  innern  Augcnwinkel  eingetriiufclte  Solut.  lap. 
div.  cum  hnu!,   liq.   Syd.  und  Aceto  litli . 

Zwci  Bcispiele  von  Ankylops.    S.  333. 

Beispicl  cines  Ankylops  complicatus  mit  unechter  Thriinen- 
sackfistel.  -234. 


XIII.     Thranensackfistel.  —  Fistula  sacci  lacrymalis, 
S.  335. 

Krankheitsbild:  Die  Gegend  um  die  Fistel  eben  oder 
uneben ,  oder  schwammicht,  die  Fistel  selbst  ohne  oder  mit 
wucherndcm  wildem  Fleische.  Ueberall,  ein  Fall  ausgenommen, 
war  eine  chronische  Blennorrhoe  des  Thránensackes  damit  ver- 
bunden.  Unwegsamkeit  des  Thriinennasencanales  ,  Stenochoria, 
durch  Anwulstung  oder  Wucherung  der  schleimháutigen  Wandung. 
Durchgiingigkeit  der  Thriincnrohrchen. 

Ursachen:  Vernachlassigte  acute  Thranensackentziindungen, 
deren  Abscesse  nicht  kiinstlich  geoffnet  vvurden ,  soudem  sich 
selbst  einen  Ausgang  durch  die  Wand  des  Thránensackes  gebahnt 
hat  ten. 

Vorhersage:  Im  Allgemeinen  und  bei  beharrlicher  Cur 
giinstig. 

Behandlung,  innere:  Nach  dem  Character  des  All- 
gemeinleidens.  Oertliche.  Der  Zweck  der  Heilung  ist  drei- 
fach.  lster  Zweck:  Die  Absonderung  der  Schleimhaut  des  Thránen- 
sackes zur  Normalitiit  zuriickzufiihren  :  durch  Einspritzungen  von 
Solut.  lap.  div.  mit  viel  Laud.  liq.  Syd.  oder  Tinct.  anod.  ;  durch 
eingebrachte  Mercurialsalben.  2ter  Zweck  :  Die  Geschwulst  oder 
Wucherung  der  Schleimhaut  zu  heben  ,  und  dadurch  die  Durch- 
giingigkeit des  Nasencanales  herzustellen  :  durch  die  eben  ge- 
nannten  Mittel  und  durch  mechanischen  Druck.  mittelst  der  sei- 
denen  Schnur  ;  mittelst  der  Darm-Saiten;  und  mittelst  der  ein- 
gelegten  Stifte.  Indicationen  fiir  dieEinlegung  der  seidenen  Schnur, 
der  Darmsaiten-Rollen  oder  blofser  Stiicke  von  Darmsaiten.     Bc- 
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schreibung  der  Encheiresen,  3ter  Zweck :  Die  Fisteliiffnuiig  zu 
Bchliefsen:  durch  erregte  adhšisive  Entziindung  der  Fistel.  Gegen 
die  Unebenheiten  in  der  Umgebung  der  Fistel:  Ung.  neapol.  oder 
die  weifse  Priicipitatsalbe.  Gegen  das  wuchernde  wilde  Fleisch 
der  Fistel  :  das  Aetzen  rait  trockenem  Hiillensteine  oder  das  Auf- 
streuen  von  Alumen  ustum. 


Zwei  Beispiele  von  Thranensackflstel.    S.  341. 

XIV.     Stagnation  des  Thranensackschleimes.  —  Dacryo- 
ci/stoblennostaszs,     S.  342. 

Krankheitsbild:  Eine  Ausdehnung  der  vordern  Wand 
des  Tbriinensackes  in  Form  einer  elastischen ,  unschmerzhaften, 
anfangs  rundlichen  oder  bohnenformigen  ,  der  Haut  an  Farbe 
gleichen,  spiiter  sehr  grofsen  ,  blaulichen  Gescbwulst ,  veranlafst 
durch  eine  zu  grofse  Menge  des  nicht  ausgefiihrten  Thranensack- 
schleimes. 

Ursachen:  Anwulstung  oder  wuchernde  Ausartung  der 
schleimhiiutigen  Wandung  des  Thranenschlauches  und  dadurch 
bedingte  Unwegsarakeit  des  Thranennasencanales,  gcwohnlich  ver- 
bunden  ínit  krankhaftcr  Absonderung  von  Schleim,  welcher  bei 
-dem  durch  langwiihrenden  Druck  bewirkten  Verlust  des  Wirkungs- 
vermíigens  der  vordern  Thriinensackwand  ,  spiiter  auch  durch  die 
Tbranenriíhrchen  keinen  Ausweg  raehr  findet.  Liihmung  der  ab- 
fiihrenden  Orgáne  des  Thranenschlauches  bei  iibrigens  normaler 
Schleimhaut. 

Vorhersage:     Giinstig. 

Behandlung:  Wie  bei  der  Thrancnsackfistel  nach  vor- 
her  kiinstlich  eroffnetem  Thranensacke.  Bei  der  Atonie  der  vor- 
dern Wand    des    Thriinensackes  :    tonisch  -  geistige    Einreibungen. 

Heilung  der  chronischen  Blennorrhoe  des  Thranensackes  ohne 
Stagnation   durch  das  in  Rede  stehende  operative  Verfahren. 


Merkwiirdiges  Bei«piel  einer  Stagnation  des  Thriinensack- 
scbleims  durch  Stenochorie  mit  selbststiindiger  Entleerung  durch 
den  Thriinennasencaiial,  welohe  achtmal  in  fast  genau  vier- 
wóchentlichen  Perioden   erfolgte.    S.  342. 

Beispiel  einer  in  Folge  eines  Metaschematisraus  entstandenen 
Stagnation  des  Thranensackschleimes.    S.  352. 
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Beispiel  einer  Stagnation  dcs  Thriinensackschleinies  mít  zeit- 
wciligcn  selbststiindigen  theilweisen  Entlcerungcn  durch  die  Thrii- 
ncnpuncte  und  den  Thriinennascncanal.    S.  352. 

Beispiel  einer  anfangenden  Stagnation  des  Thrancnsack- 
schleimes.    S.  353. 

Iíeispicl  einer  Stagnation  dcs  Thriinensackschleimes  in  Folge 
ciner  zu  vorqilig  geschlossenen   Thriincnsackíistcl.     S.  353. 

Beispiel  einer  zwanzigjiihrigen  Stagnation  des  Thranensack- 
schlcímcs, die  sich  durch  eíne  ungeheuere  GroTse  der  Geschwulst, 
feste  Consistenz  und  eíne  YÍolcttc  Farbe  auszeichnete.    S.  354* 

Beispiel  einer  durch  eine  chronische  Augenliedblennorrhoe 
cntstaiidenen  Stagnation  dcs  Thriinensackschleimes  und  Aeulscrung 
der  Bcwegungsthiitigkeit  dcs  Thriinenschlauches  *).    S.  354. 


XV.     Einwartskehrung  des  Augenliedrandes.  —    Entrojrium. 

S.  356. 

Krankheitsbíld:  Gewíihnlich  ist  der  ganze  Rand  des 
nbern ,  oder  des  untern  Augcnliedes,  oder  beider  zugleich  gegen 
den  Bulbus  gekehrt ,  der  die  Spuren  der  traumatischen  Taraxis, 
pannusartige  Triibungen  ,  Geschwiire  und  Zerstorungen  der  Horn- 
haut  an  sich  triigt. 

Ursachen:  ErschlafFung  der  auísern  Haut  der  Augen- 
lieder.  Verkiirzung  der  innern  Haut  der  Augenlieder.  Verschrum- 
pfung  des  Augenliedknorpels,  gewohnlich  durch  acute  oder  chroni- 
sche Bindehautblennorrhoe. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Behandlung:  Verkiirzung  der  Hautdecken  des  Liedes 
nach  Umstiinden  :  durch  Ausschneidung  einer  Hautfalte  und  blutige 
Naht;    oder    durch  die  Aetzung  mittclst  Schwefelsiiure.    Abtragung 

*)  Seite  355  sind  in.  Beziehung  der  Bewegungsthátigkeit  des  Thránensclilanclies 
die  Versuche  einzuschalten  ,  velebě  auf  der  Klinik  bei  inelireren  Operirten 
geinacht  vurden-  Die  in  den  noch  verengerten  Tliránensclilauch  eingefiihrten, 
und  nach  aiifsen  an  den  Haken  nnr  lose  befestigten  Saitenstůoke  wurden  oft 
in  sehr  kurzer  Zeit  aus  dein  Thránenschlauche  durch  die  ihm  eigene  Kraft  ent- 
fernt  ,  und  von  den  Patienten  aus  der  Rachenhóhle  durch  den  Mund  ausge- 
worfen.  Auf  diese  Art  gelang  es  uns  bei  einem  Kranken  ,  eine  an  das  Saiten- 
stiick  befesligte  dúnne  seidene  Schnur  ohne  weiteres  Zuthun  der  Xunst  in  den 
Thránennasencanal  einzubringen-  Nicht  jeder  Thránenschlauch  offenbarte 
eine  gleich  starke  Bewegungsthátigkeit,  undin  ínanchein  blieb  das  eingefuhrte 
unbefestigte  Saitenstůck  tagelang  rnhig  liegen- 
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des  Augenliedrandes  mít  dera  Haarzwiebelboden.    Umstiinde,  untcr 
welchen  die  cíne  oder  die  andere  Operation  zu  raachen  ist. 

XVI.  Einwartskehrung  der  Wimpern.  —  Trichiasis*  S.  358. 

Krankheitsbild:  Verbildung  des  Randes  der  Augenlie- 
der.  Die  Cilien  beríihren  den  Bulbus.  Der  Augapfel  ist  gcwohnlich 
entziindet,  die  Hornbaut  triibe,  pannusartig  verdunkelt  oder  zerstíírt. 

Ursachen:  Augenliederentzíindungen  verschiedener  Art, 
welche  in  ihren  Folgen  Verbildungen  des  Augenliedrandes  hinter- 
lassen. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Be  handlu  n  g:  Abtragung  des  Augenliedrandes  sammt  dera 
Zwiebelboden. 

XVII.  Doppelreihe  der  Wimpern. —  Dj/ssíichiasis-  S.  359. 

Krankheitsbild:  Nebst  den  norinalen  Wimpern  sind 
noch  andere,  namlich:  Pseudocilien  vorhanden  ,  welche  den  Bulbus 
beríihren,  reizen  und  in  Entziindung  setzen. 

Dyístichiasis  eine  nicht  selten  unbeachtete  Ursache  langwie- 
riger  Augenentziinduiigen. 

Ursachen:    Unbekannt. 

Vorhersage  und  Behandlung:  Wie  bei  der  Tri- 
chiasis. 

XVIII.  Auswartsstiilpung    des  Augenliedes.  —  Ectropinm. 

S.  360. 

Krankheitsbild:  Die  innere  Fliiche  des  obern  oder 
untern  Augenliedes  steht  nach  auswširts.  Die  Bindehaut  desselben 
ist  entweder  blofs  gleichformig  geríithet,  oder  zugleich  angewul- 
stet,  wuchernd.  Die  Hautdecke  des  Augenliedes  normál  oder  ver- 
kiirzt ,   die  Comraissuren  normál  oder  zerstort. 

Ursachen:  Wucherungen  der  Bindehaut  des  Augenliedes, 
Verkiirzungen  der  Hautdecke  des  Augenliedes.  Zerstorung  der  Au- 
genlied  -  Commissuren. 

Vorhersage:  Ira  Ganzcn  minder  giinstig,  oft  bedenklich, 
oder  ungíinstig. 

Behandlung;  des  wucher  n  den  Ectr  opium:  "Wie 
bei  der  chronischen  Augenliedblennorrhoe,  Bestreichen  mit  Laud. 
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liq.  Syd.   oder    Tinct.    anod.,    mit  Priicipitatsalbcn  ,    Aetzung   mít 
Iliillenstcin. 


Drei  Belspiele  von  wuchcrnder  Auswiirtskehrung  dcs  Augen- 
licdes.  S.  360.  261. 


XIX.     Fleischauswuchs.  —   Sarcoma.   S.  362. 

Krankheitsbild:  Ein  dunkelrothes  ,  weiches,  schwam- 
michtes  Aftergebilde  der  Falpebralbindeliaut,  das  entwcder  čine 
breite  Basis  bat,   oder  an  einem   Stiele  hiingt. 

Ursachen:  Vorhergehende  Entziindungen  bei  cachectischen 
Individuen. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Bebandlung:    Exstirpation  durch  das  Messer. 

Zwei  Beispiele  von  Fleischauswuchs.  S.  362.  363. 


XX.    Balggeschwulst.   —    Tumor  cysticus.    S.   363. 

Krankheitsbild:  Eine  unschmerzhafte  ,  elastische,  ver- 
8chiebbare  Geschwulst  von  runder  oder  ovaler  Forra,  in  der  Gro- 
fse  eines  Taubeneies  oder  vicl  kleiner;  der  Haut  anFarbe  gleich. 

Ursachen:    Enbekannt. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Behandlung:    Ausschiilung. 


.    XXI.     Hagelkorn.  —  Chálazium.    S.  364. 

Krankheitsbild:  Eine  kleine,  derbe,  unempfindliche 
Geschwulst. 

Ursache:    In  der  Eiterung  gesttirtes  Gerstenkorn. 

Vorhersage:    Giinstig. 

Behandlung:  Zertheilung  durch  geistige  Einreibungen 
und  durch  Auflegen  eines  Pflasters  aus  Diach.  c.  gurami  mit  Empl. 
mercur.  ,  oder  durch  Einreibung  von  Ung.  neapol.  mit  oder  ohne 
CampherJ  durch  Einreibung  der  Jodsalbe;  oder  der  Calomel- 
Fulver.   Exstirpation  durch  das  Messer. 
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XXII    a.   Verwachsung  der  Augenlieder  mit  einander.   — 
dinkyJoblepliarum. 

b.    Verwachsung  des  Augenliedes  iinit   dem  Augapfel.   — 
Sijmblephanmi.     S.  3G4. 

Krankheitsbild:  a.  Der  Rand  beider  Augenlieder  ist  mit 
einander  oder  b.  das  Augenlied  ist  mit  dem  Augapfel  verwachsen  *, 
ganz  oder  theilweise  ;  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  sehnichte 
Faden. 

Ursachen:  Aetzung  durch  ungeloschtcn  Kalk.  Verbren- 
nungen.     Variolose   Geschwiire. 

Vorhersage:     Bedenklich,   in  vielen  Fiillen  ungiinstig. 

Behandlung:  Trennung  durch  das  Messer  oder  mittelat 
der  Scheere. 


Zwei  Beispiele  von  Ankylo  -  und  Symblepharum.    S.  364,  365. 

XXIII.    Scirrhose  Verhártung  und  Krebsgeschwiir  des  Augen- 
liedes. —   Scirrhus  et  Ulcus  carcinomatosum  palpebrctc. 

S.  365. 

Krankheitsbild  der  scirrhíisen  Verhártung: 
Die  Stelle  vergriifsert,  uneben  ,  hart,  blauroth  mit  varicosen  Ge- 
fiifsen  besetzt,  unempfindlich. 

Krankheitsbild  des  Krebsgeschwiires:  Unglei- 
cher  ,  warziger  Grund.  Absonderung  einer  scharfen  ,  iibelriechen- 
den  Jauche.  Aufgeworfene,  unebene,  harte  bleifarbige  Rander. 
Schwammichte  Auswiichse.  Zeitweilige  Blutungen.  Allmaliches 
Schwinden  des  Augenliedes»  Anfiille  von  schnell  voriibergehenden 
heftigen  ,    stechenden  Schmerzen. 

Ursachen,  vorbereitende:  Gewřihnlich  Dyscrasieen 
der   Blutmasse,.     Gelegenheitliche:    Unbekannt. 

Vorhersage:.  Ungiinstig. 

Behandlung:  Die  Schmerzen  lindern  oder  stillen  Blut- 
egel  und  der  innere  Gebrauch  der  Aq.  lauroc. ,  des  Opiums,  des 
Morph.   acet.    Bei  rein  íirtlichem  Krebs :   die  Operation. 

Krankheits  -  und  Operations  -  Geschichte  einer  scirrhosen 
Verhártung  und  eines  Krebsgeschwiires  am  Augenliede,    S,  365. 
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XXTV.      Wuchernde  Entaitung  der   Scleroticalbindehaut.   — 
Exophlhalmia  Jungosa*     S.    3G9. 

Krankheitsbild:  Die  Conj,  l)iill)i  stellt  cíne  wuchernde, 
schwammartig  anfgelockerte,  weiebe,  uncmpfiiidlícbc,  rachr  oder 
AFeniger  in  Lappen  getbcilte,  scblaffe,  ineistens  dunkelrothe  Ge- 
schwulst   dar. 

Ur  šach  en:    Folgc  vorausgegangener  Entzundungen, 

Vorhersage:  Nach  Beschaífenheit  des  iibrigen  Bulbus 
und  der  Korperconstitution  giinstig  oder  ungíinstig. 

Behandlung:  Bestreichen  der  wuchernden  Geschwulst 
mit  Laud.  liq.  Syd.;     Opcration. 


Zwei  Beispiele  von  wucbernder  Entartung  der  Sclerotical- 
bindehaut.   S.  369.  370. 

XXV.  Varicositat  des  Augapfels. —  Cirsophlhahnus.  S.  370. 

Krankheitsbild:  Der  Augapfel  vergrofsert,  conisch 
vorgetrieben,  knoticht ,  uneben ,  voli  yaricoser  Gefiifse,  hart  und 
scbmutzig  blauroth  ,   obne  alles  Sehverraógen. 

Ursachen:     Erlittene  Entzíindungen. 

Vorhersage:     Unheilbar. 


Beispíel  einer  Varicositiit  des  Augapfels.    S.  370. 

XXVI.     Vorlagerung  des  Augapfels.  —   Ejcophthctlmus, 

S.  371. 

Krankheitsbild:  Der  vollkoramen  gesunde  Augapfel 
steht  mehr  oder  weniger   aus   der   Augcngrube  hervor. 

Ursachen:     Oft  unbekannt.      Tophi  in   der  Augengrube. 

Vorhersage:  Giinstig  oder  ungíinstig  nach  der  Entfern- 
barkeit  der  Ursachen. 

Behandlung:  Verschieden  nach  dem  Character  der  Ur- 
sachen. 


Bcispiel  eines  Exophthalraus.    S.  371. 
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XXVII.    Vasculoses  Angenfell.  —  Pannus*   S.  372. 

Krankheitsbild:  Ein  niehr  oder  weniger  dichtes  Ge- 
webe  von  Blutgefiifsen  in  der  etwas  verdickten,  normál  anliegenden 
Sclerotical  -    und  Cornealbindehaut  von  braunrother  Tiinchung. 

Ursachen:  Augenliedblennorrhoen.  Scrophuliise  und  rheu- 
matische  Augenentziindungen. 

Vorhers  a  g  e  :     Giinstig. 

Behandlung,  innere:  Nach  dem  Character  des  All- 
gemeinleidens.  Oertliche:  Eintriiufeln  des  Laud.  liq.  Syd. ; 
der  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  ;  dea  Laud,  liq.  Syd.  mit 
Bála,  vit.  Hoffm.  oder  Aeth.  vitr. ;  des  Coll.  adstr.  lut-  Anwen- 
dung  der  Tinct.  galb.  nach  Kopp's  Methode.  Scarificationen.  Ab- 
leitende  Mittel.  Beim  Pannus  von  chronischer  Augenliedblennor- 
rhoe  die  weifse  Prácipitatsalbc. 


Beispiele  vom  Pannus.  S.  372.  373, 

Beispiel  einer  pannusartigen  Verdunklung  der  Hornhaut, 
die  ihren  Ursprung  im  Unterleibe  hatte,  S.  373. 

XXVIII.    Fliigelfell.  —   P/ert/g-mm.    S.    374. 

Krankheitsbild  des  Pterygium  tenue:  Eine  par- 
tielle  ,  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  unempfindliche  Entartung 
der  Conj.  bulbi,  welche  mit  breiter  Grundfláche  an  der  Peripherie 
meistens  iin  innern  Augenwinkel  beginnt,  conisch  zulauft,  und 
gewohnlich  mit  ihrer  Spitze  auf  der  Fliiche  der  Hornhaut  endiget. 
Auf  der  Sclerot.  ist  es  locker,  verschiebbar  ,  auf  der  Hornhaut 
ziemlich  fest  anliegend.  Manchmal  ist  es  von  einzelnen  rothen 
Gefiifsen   durchzogen, 

Krankheitsbild  des  Pterygium  erassum:  Eine 
iihnliche  IVlifsbildung  ,  aber  dick  und  fest,  mit  einer  sehnichten 
Endigung, 

Ursachen:  Meistens  unbekannt.  Folge  rheumatischer  oder 
erysipelatóser  und  trauraatíscher  Augenentziindung. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  :     Giinstig. 

Be  handlu  n  g:     Operation  mittelst  der  Scheere. 


Beispiel  eines  Pterygium  erassum,    S.  376. 
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XXIX.    Wasserblase Hydaiis.    S.  37C. 


Krankheitsbild:  Auf  der  Sclerotica  eine  zicmlich  grofsc 
liingliche,  derbc,  durchsichtige,  unempfindliclie  Blase,  g-efůllt  mit 
M-asserhcllem  Sérum.  Am  Augenliedrande  ein  kleines ,  rundes, 
halbdurchsichtiges  ,  unempfindliches  ,  mit  Sérum  gefiilltcs  Bliis- 
cben  der  Epidermis. 

Ursachen:  Meistens  unbekannt.  Traumatische  Einwirkung. 

Vorhersage:     Giinstig. 

Behandlung:     Operation. 


Zwci  Beispiele  von  Hydatis  scleroticae.    S.  376.  377. 

XXX.  Hornhautstaphylom, —  Staphyloma  corncae.    S.  378. 

Krankheitsbild:  Die  Hornhaut  ragt  beim  totalen  Sta- 
phylom  in  der  Form  einer  Kngel  oder  eines  Kegels  hervor  ,  ist 
vollkommen  undurchsichtig ,  verdichtct,  hart ,  und  gewohnlich 
von  weifslicher  Farbe.  Das  partielle  Hornhautstaphylom  bat  die- 
selben  Eigensebaften  ,   ist  aber  meistens  kegelforniig. 

Ursachen:  Acute  Bindehautblennorrhoen.  Variolose  Augen- 
entziindungen. 

Vorhersage:  Blofs  die  Form  des  Auges  kann  verbcssert, 
das  Sehveriniigen  aber  nicht  hergestellt  werden. 

Behandlung:  Abtragung  der  Hervorragung  durch  Mes- 
ser  und  Scheere. 

XXXI.     Hornhautverdunklungen. 

a.  Partielle  Verdunklungen,  als:    Fleck  —  Macula ; 

L  e  u  c  o  m  —  Leucoma  ;    N  a  r  b  e  —  Cicatrix.    S.  379. 

Krankheitsbild  a,  desFleckes:  Ein  grauer  oder 
weifslicher,  durcbsichtiger  Fleck,  auf  der  ubrigens  normalen  Horn- 
ímu L  /?.  des  Leucoms:  Ein  kreidenweifser,  undurchsichtiger 
Fleck,  dessen  Rander  sich  allmalich  verlieren ,  erzeugt  durch 
ergossenen  Faserstoff.  /.  der  Narbe:  Ein  kreidenweifser ,  un- 
durchsichtiger Fleck ,  dessen  Rander  scharf  abgeschnitten  er- 
scheinen.  In  einigen  dieser  partiellen  Verdunklungen  warcn  kalk- 
artige  Puncte  oder  Streifen  ,  in   andern  Eiterkliimpcben. 

Ursache  a.  der  Macula:  Durch  Entziindung  der  Horn- 
haut geronnener  lymphatischer  Dunst.    /S.  des  Leucoms     Er- 

(5) 
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gosscnc  in  eine  Pseudomembran  verwandelte  Lymphc.  y.  der 
Narbe:  Unmittelbar  verwachsene  Hornhautbliitter  ,  veranlalst 
durch  ein  Geschwur. 

Behandlung  a.  der  Macula:  Rotbc  Priicipitatsalbe. 
/?.  des  L  e  u  co  m  s  :  Oleum  nuc.  jugl.  rec.  pressmu.  Nachdem 
dasselbe  ein  sulziges  Ausseben  bekomraen :  die  rotbe  Príicipitat- 
ealbe,     y.  Die  Narbe  ist  unbeilbar. 

b,    Hornhautverdunklung. — ■  Obscuratio  cornene.    S.  380. 

Krankheitsbild  a.  der  maculosen  Vcrdunklung; 
Eine  graue  ,  balbdurcbsichtige  Verdunklung,  bedingt  durch  die 
Gerinnung  des  lyinphatischen  Dunstes,  nimmt  entweder  die  ganze 
Hornhaut ,   oder  einen  grofsen  Theil   derselben  ein. 

/S.  Der  leucomatosen  Verdunklung:  Die  Ver- 
dunklung in  derselben  Ausdebnung,  weifs  und  undurchsichtig, 
bedingt  durch  ergossene  in  eine  Pseudomembran  verAvandelte 
Lymphe. 

Ursachen:    Verlaufene  Entzundungen  in  der  Hornhaut* 

Vorhersage:     Giinstig. 

Behandlung  der  maculosen  Verdunklung:  Aeu- 
fsere  Anwendung  der  rothen  Priicipitatsalbe,  abwechselnd  mit 
einem  Gemisch  aus  Aeth,   miner.  und  Zucker. 


XXXII.     Vorfall  der  Regenbogenhaut.  —   Prolajisus 
iridis.   S.  381. 

Krankheitsbild:  Vorlagerung  eines  Theils  der  Iris 
durch  eineHornhautfistcl  in  der  Gestalt  eines  Fliegenkopfes,  oder 
eines  Melon  mit  mehr  oder  weniger  verzogener  Pupillc. 

Clavus  ist  ein  veralteter,  durch  die  Bewegungen  des  Augen- 
liedes  und  durch  eine  neu  gebildete  Membrán  platt  gedriickter 
groiser  Vorfall, 

Ursachen:  In  Folge  von  Entzundungen  entstandene  Ge- 
fichwiire  ,  welche  die  Hornbaut  durchbohren. 

Vorhersage:     Giinstig  bei  beharrlicher  Cur. 

Behandlung:  Betupfen  mit  Laud.  liq.  Syd.  Zeitweiliges 
Kintriíufeln  einer  Auflósnng  von  Extr.  bellad.  ;    Riickenlagc. 


Heispiel  eines  Vorfalls  der  liegenbogenbaut,    S.  381. 


LXVI1 

XXXIII.     Pupillensperre.  —  Atrcsia  pupillae,    S.  382. 

Krankheitsbild:  Die  sehr  enge  ,  winkliche  Pupillc  ist 
durch  cin  sichtbares  lymphatischcs  Gcwebe   geschlossen. 

Ursachen:  Regenbogcnhautcntziindungen  vcrschicdencrArt 
mit  Exsudation  von  Lymphe. 

Vorhersage:     Imraer  zwcifelhaft,  meistcns  ungiinstig. 

B  e  li  a  n  d  1  u  n  g  :  Rothe  Priicipitatsalbe  mit  zcitweiligcr  Ein- 
triiuflung  ciner  Belladonna-  Aufliisung.  Anlcgung  einer  kiinst- 
lichen  Pupille* 

Beispiel  einer  Pupillensperre.    S.  382. 

Einige  Beispiele  von  angelegten  kiinstlichen  Pupillen.    S.  384. 
Beispiel  einer  merkwiirdigen  Metamorphose  der  Regenbogen- 
baut.  S.  384, 

XXXIV.     Staaroperationen.     S.   386. 

Evfolg  derselbcn.     S.   386. 

Krankheitsgeschichte  der  Staaroperation  bei  ciner  Kaker- 
lakin.     S.  387. 

Beispiel  einer  Senkung  des  Staares ,  und  dadurch  bedingte 
Wiederberstellung    des  Sebvermiigens  ohne   Operation.     S.   389. 

Das  der  Klinik  eigenthiimlicbe  Phantom  und  kiinstliche  Augc 
zur  Uebung  im  Operiren.     S.   386. 

Privat-Operationsanstalť[iur  arme  Blinde.     S.  387. 

Schwarzer  Staar.   —  Amaurosis.     S.    389. 

Yorschlag  zur  gemeinscbaftlichen  Cultur  dieses  segenreicben 
Zvreigcs  der  Heilkunde. 


I. 


Traumatische  EntzuiHluiigsformeii. 


1.    Traumatische  Augenentziindung  im  hohern  Grade 

der  Ausbildung.   —    Ophthalmitis  trati/matic  a, 

qna  Chemosis* 

JLJie  Chemosis,  der  hochste  Grád  der  aufsern  Augapfel- 
entziindung ,  wurde  auf  der  stabilen  Klinik  zwar  mehrmal 
ambulatorisch  gezeigt,  aber  nur  an  einem  einzigen  Individuum 
daselbst  árztlich  behandelt. 

Die  mit  der  Chemosis  behaftete  Kranke  war  ein  zwanzig- 
jahriges  Dienstmádchen  von  stárkem  Korperbaue ,  welche  nie 
an  den  Augen  geliťten,  oder  sonst  eine  Krankheit  gehabt  hatte. 
Ein  kleines  Insect  war  ihr  in  den  linken  innern  Augenwinkel 
geflogen ,  welches  sie  mit  den  Fingern  zerdriickt ,  und  durch 
starkes  Reiben  entfernt  hatte.  Da  ein  Brennen  zuriick- 
geblieben  und  das  Auge  roth  war,  legte  sie  ihre  eigenen 
Darmexcremente  als  Umschlag  auf.  Zwei  Tage  darauf  wurde 
sie  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Die  unbeweglichen  Augenlieder  waren  entziindlich  an- 
geschwollen ,  und  liefsen  sich  nicht  ofFnen.  Sie  klagte  uber 
Trockenheit  des  Augapfels,  und  einen  heftigen ,  driickenden, 
spannenden ,  stets  anhaltenden  Schmerž  in  demselben  und  in 
der  linken  Seite  des  Kopfes.  Die  Náchte  brachte  Patientin 
schlaflos  zu ;  das  nicht  sehr  bedeutende  Allgemeinleiden  war 
eníziindlicher  Art. 

Es  wurden  acht  Blutegel  in  die  Gegend  des  Auges 
gesetzt;  das  Auge  miťtelsteinesleicbten  an  die  Stirn befestígten 
Leinwandlappens  bescbattet,  und  ubrigens  der  allgemeine 
gelind  antiphlogistische  Heilplan  befolgt. 
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Erst  ani  folgenden  Tage,  nachdem  mehrcre  Stiihlc  erfolgt, 
und  die  Geschwulst  der  Augenlieder  abgenommen  halte,  war 
es  moglich ,  den  Augapfel  zu  besichtígen.  Er  lag  starr  in  der 
Augengrube,  und  die  Patientin  War  nicht  im  Stande,  ihn  zu 
bewegen.  Die  angeschwollene  Bindehaut  der  Sclerotica  erschien 
rings  um  die  Hornhaut  in  Gestalt  eines  hochrothen ,  sehr 
empfindlichen,  gespannten  ,  festen  und  gleichformigen  Wall  es ; 
die  wie  in  einer  Grube  liegende  Hornhaut  leicht  getriibt;  das 
Auge  lichtscheu ;  die  Pupille  etwas  verengt.  Der  Schraerz  nad 
die  Trockenheit  des  Auges  hatte  sich  geniindert. 

Auf  das  Auge  wurden  Uiuschlage  von  kaltem  Wasser 
verordnet ,  und  die  innere  anliphlogistische  Behandlung .  blieb 
dieselbe. 

Den  siebenten  Tag  der  Krankheit  hatte  die  entziindliche 
Spannung  sehr  nachgelassen ,  die  Augenlieder  Mařen  fast  nor- 
mál, der  dunkelgeróthete  Wulst  der  Bindehaut  des  Augapfels 
hatte  sich  vermindert ,  und  liefs  nim  die  bedeutend  geschwollene 
halbmondformige  Falte  im  inneren  Winkel  mehr  hervortreten ; 
die  Hornhaut  war  noch  immer  leicht  getriibt ,  das  Sehen 
undeutlich;  die  gesammte  Bindehaut  des  Auges  mit  einem 
diinnen  weifsen  Šchleime  bedeckt ;  die  Pupille  hatte  ihre  vor- 
malige  Grofse ;  die  Ficberbevveguugen  waren  gewichen. 

Ein  leichter,  das  Auge  beschattender  Leinwandlappcn 
wurde  mit  einem  dichtern ,  und  dann  mit  warmen  Krauterkissen 
gewechselt. 

Bei  dieser  Behandlung  erreichte  die  Krankheit  ani  1 7. 
Tage  ihr  Ende ,  und  das  Sehvermogen  war  vollkommen  her- 
gestellt;  doch  blieb  die  halbmondformige  Falte  noch  etwas 
geschwollen  und  empfindlich.  Die  Kranke  wurde  ani  28.  Tage 
nach  ihrer  Auf  nahrne  geheilt  cntlassen  *). 

Bei  zwei  ambulatorischen  Kranken  stand  die  Chemosis 
mit  eiternder  Hornhaut  schon  ani  Ende  ihres  Verlaufes ;  sie  war 
von  den  gewóhnlichen  Ursachen  der  aufsern  Augapfelentziindung 


f)  Abbildungen  der  Chemosis  íinden  sich  in  Bf.er's  Lehre  von  den 
Augenkrankheilen  alsLeiífaden  zu  semen  olVentliehenN "orlesungen. 
Wien,  1813.  I.  Band,  I.  Kupfertafol,  4  tes  Bihl  ;  und  in  Caři 
Heinrich  Wem,kr's  praktisrhem  Handbuche  :  KvanUheiten  des 
menschJichen  Auges.    Berlin.  III. Kupfertafe) ',  6te  Figur. 


bci  dóm  Einen  durch  cinc  Streifverlctzung,  bei  dem  Andern 
durch  eincn  fremden  ins  Auge  gefallenen  Korper  veranlafst 
wordcn.  Zerstorung  der  Organisatíon  des  Aoges,  Phthisis 
bulbi,  war,  ungeachtet  der  inncrlich  angewandten,  tonischen, 
fliichíig  reizenden  Miltel ,  rait  sliirkender,  nahrhafter  Diiit, 
der  aufserlich  gebraucnten  warmen  Kriiutersiickchen ,  und 
des  Emtraufelns  von  Laud.  liqu.  Syd.  in  beiden  Fállen  die 
unabwendbare  Folge  dieser  stets  sehr  gefáhrlichen  Ophthalmip. 

liei  einem  gesunden  dreizehnjahrigen  Knaben  von  leb- 
haftera  Temperamente,  der  die  Klinik  mehrmal  amhulatorisch 
bcsuchle,  ging  die  Chemosis  in  eine  allgenieine  Angapfel- 
e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  uber. 

Dieser  Knabc  haíte  sich  beim  Holzschneiden  die  Spitze 
des  jMessers  ins  rechte  Auge  gestofsen.  Die  Verletzung  war 
gegen  den  innern  Winkel  hin  geschehen ,  und  soli ,  nach  der 
\  ersicherung  seiner  Aeltern,  nicht  bedeutend  gewesen  seyn. 
Den  Tag  darauf  traten  Symptome  einer  Chemosis  auf.  Die 
gleichfórmig  und  hell  gerothete  Conjunctiva  bulbi  hatte  sich 
unter  dejn  Gcfuhle ,  als  wiirde  das  Auge  zusammengeprefsí, 
in  einen  niedrigen ,  festen  Wall  erhoben ;  der  spannende, 
driickende  Schmerz  im  Auge  und  in  seiner  Umgebung  breitete 
sich  iiber  die  Stirne  und  Schlafegegend  nach  riickwarts  aus; 
die  Lichtscheue  nahni  bedeutend  zu;  die  vermehrte  Thranen- 
absonderung  hořte  auf;  die  geringste  Bewegung  des  Auges 
wurde  schmerzhaft;  das  obere  Augenlied  begann  voní  Kande 
her  ódematós  zu  schwellen  und  roth  zu  werden;  die  wie  in 
einer  Grube  liegende  Hornhaut  war  noch  ungetriibt ,  rein ;  die 
dunkelbraune  Regenbogenhaut  normál;  die  Pupille  etwas 
\  erengert ;  der  Knabe  erkannte  alle  Gegenstiinde  ,  nur  minder 
deutlich,  als  vor  der  "Verletzung.  Aufser  dem  Auge  fanden 
wir  die  iibrigen  Orgáne  des  Gesanimtorganisnms  in  ungestorter 
Gesundheit. 

Acht  Blutegel  um  das  Auge  beschwichtigten  bald  den 
Schmerz,  die  Geschwulst  der  Conj.  bulbi  hingegen  blieb, 
ungeachtet  der  empfohlenen  Ruhe  des  Kórpers,  der  streng 
antiphlogistischenDiiit,  des  innerlich  gereichten  Dec.  rad.  ahh. 
ouin  nitro  und  der  iiber  das  Auge  gelegten  kalten  Umschlage. 

i  * 


2.   Traumatische  allgemeine  Augapfelciitziindung.  — 
Panopht  hafani  lis  traumalica. 

Als  ani  dritten  Tage  nach  entstandener  Chemosis  die  Ent- 
ziindung  bei  dem  eben  envahnten  Knaben  noch  nicht  abnehmen 
wollte,  legíen  seine  Aeltern  AbendsinderMeinung,  dasverletzte 
Ange  zu  stárken  ,  in  Branntwein  geíanchte  Leinwandlappen  auf 
dasselbe.  An  jenem  Abende  wurde  auch  in  dem  Zimmer, 
wo  der  Kranke  lag,  viel  Tabák  geraucht. 

Schon  ani  Morgen  des  folgenden  Tages  offenbarten  sicb, 
nebst  den  steigenden  Symptomen  der  Chemosis,  Erscheinnngen, 
welche  hinlánglich  bewiesen,  dafs  der  bisher  an  der  Ober- 
llacbe  des  Auges  belindliche  Entziindungsprocefs  mm  tiefer 
gedrungen ,  den  ganzen  Augapfel  in  allen  seinen 
G  e  bil  d  e  n  ergriften  hábe;  denn  der  Kleine  klagte  iiber  einen 
driickenden ,  spannenden  ,  brennenden  ,  stechenden  Schmerz 
ini  Auge  ,  der  sich  bald  iiber  die  Stirne ,  Schliife  und  die  ganze 
reelite  Seite  des  Kopfes  ansgebreitet  halte;  iiber  vermehrte 
Lichfscheue  und  feurige  Erscheinnngen.  Das  obere  Augen- 
lied  erschien  mehr  angelaufen  ,  gespannter,  rother,  heifser; 
das  Ange  trockener;  der  hellrolhe  Wall  der  Scleroíicalbinde- 
haut  um  die  Ilornhaut  grofscr,  derber ,  empíindlicher ;  die 
llornhautmatt,  dochdurchsichtig;  die  Pupille  verengert,  triibe; 
die  Regenbogenhaut  entfarbt ,  rothlich,  unbeweglich;  das  Seli- 
vermógen  war  ganz  aufgehoben. 

Alle  diese  gleichzeitigen  Erscheinnngen,  gepaart  mít 
einem  entziindlichen  Allgemeinleiden ,  nahmen  wegen  Ver- 
sauninifs  der  angeordneten  nothigen  Blulentzielmngen  durch 
Aderlafs  und  Blutegel,  gleichmáfsig,  ohne  UnterbreclnífTg,  von 
Stunde  zu  Slunde  an  Ileftigkeit  zu.  Die  Trockenheit  des  Auges 
vermehrte  sich;  das  untere  Augenlied  ling  an,  sicli  nach  aufsen 
umzustiilpen ;  diellornliaut  wurde  immer  triiber,  undurchsichtiger ; 
die  Beweglichkeit  der  dunkelrothen  Augenlieder  und  des  Aug- 
apfels  hořte  endlieh  mit  der  Zunahme  der  Geschwuist  v<3llig 
auf,  und  der  ganze  Augapfel  schien  anzuschwellen.  Der 
Puls  war  frequent,  ziisammengezogen ,  hártlich;  die  Haut- 
wiirine  erhoht,  die  Zunge  und  das  Antlitz  ungewohnlich  roth; 


der  Durst  stark,  der  Stuh]  verst  op  Ir.  Dpi-  ungliicklichc  Knabe 
sehrie  unaufhorlich  uber  Schmerzen,  ala  wollte  ihm  der  Aug- 
apfel  zerspringen,  als  Aviirde  er  aus  der  Augcngrube  gerissen, 
herausgepreíst ;  er  Avarf  sich  lióchst  unruhig  auf  seiném  Stroh- 
bette  liin  und  her;  jeden  Augenblick  stand  ein  einlretendes 
DeliríuBi  zu  erwarten. 

Erstes  und  dringendes  Bediirfnifs  war  hier,  das  Auge  von 
der  seine  nornialen  Funcíionen  unterdriickcnden  Blutiiberfiillunír 
zu  befreien;  durch  Verminderung  der  Blutmasse  den  Reiz  zu 
miiisigen  ,  die  gesteigerte  Beaction  dos  líerzens  und  der  Arlerien 
zu  beschwichtigen ,  und  die  lleftigkeit  der  Blutcirculation  zu 
brcchen;  die  plastische  Kraft  des  Blutes  durch  Entziehung 
eines  Theils  seines  Faserstofifes  zu  lahmen ,  und  so  zugleich 
die  an  die  Irritabilitat  gebundene  und  mit  ihr  arhohte  Sensibilitát 
herabzustunnien. 

Ein  Aderlafs  von  sechs  Uncen ,  zebu  Blutegel  um  das 
Auge,  eiskalte  Uinschliige  uber  den  ganzen  Ivopf  und  dieLieder 
des  kranken  Auges ,  und  ein  ableilendesy  den  freien  Blut- 
umlauf  im  Unterleibe  begunstigendes  Purgans  antiphlogisticum 
Avirkten  auch  jelzt  noch  so  vortreftlich,  dafs  der  arme  Kleine, 
der  den  grofsten  Theil  der  Nacht  schlaflos  zugebracht ,  in 
einen  wohlthátigen  Schlaf  verfiel. 

Nach  dem  Erwachen  kiagte  er  wohl  iiber  Schmerz ,  aber 
in  einem  viel  geringern  Grade;  doch  gegen  Abend  stieg  der- 
selbe  wieder  so  bedeutend,  dafs  noch  sieben  Blutegel  geselzt 
Averden  mufsten. 

Die  folgenden  Tage  nahni  die  Trockenheit  ab,  das  Augo 
und  die  Augenliedrander  fingen  an  feucht  zu  Averden;  es 
íraten  Schauer  ein;  der  klopfende  Schinerz  liefs  von  Zeit  zu 
Zeit  nach  und  setzte  aus ;  in  der  gelb  Averdenden  Hornhaut 
und  der  verletzten  Stelle  sprach  sich  der  Eiterungsprocefs 
inimer  deutlicher  aus. 

Unter  dem  Gebrauche  erweichender,  Avarmer  Fomente 
trat  der  nun  ganz  offenbar  anschAvellende  Augapfel  mit 
scbmerzhafter  Spannung  aus  der  Augengrube,  und  ragte  end- 
lich  Avie  ein  dunkelrother  Fleischklumpen  aus  den  blaulich- 
rothen  Augenliedern  hervor.  Auch  die  eiternde  Ilornhaut  bob 
sich  durch   den  hinter  ihr  befindlichen  Abscefs  imiuer  hober 
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und  hoher ;  ein  Gefuhl  von  Schwere  und  Kalte  in  der  Augen- 
grube  gesellte  sich  dazu ,  und  da  der  Knabe  zuř  kiinstlichen 
Eroffnung  der  Cornea  durchaus  nicht  zu  bewegen  war,  barst 
sie  endlich  unter  einem  aufserst  heftigen  Schmerzanfalle ,  Wor- 
auf  sich  eine  Menge  Eiter  mit  Blut  und  einem  Theile  des 
Glaskorpers  entleerte. 

DieseBerstung  des  Auges,  Khexis  oculi,  machte  anf  ein- 
mal  den  grofsen  Leiden  des  bedauernswiirdigen  Knaben  ein 
Ende.  Der  verheerenden  Eiterung  wurde  durch  innerlich 
gereichte  starkende  Mittel  Schrankeri  gesetzr. 

Die  Geschwulst  sank  nun  von  Tag  zu  Tag ;  der  zer- 
storte  Augapfel  zog  sich  allmalich  in  die  Augenhohle  zuriick, 
und  schrumpfte  endlich  tief  hinten  zusammen*). 

Ich  glaiibte  die  Chemosis ,  vorziiglich  aber  die  eben  an- 
gefiihrte  inerkwiirdige  Krankengeschicbte ,  an  die  Spitze  der 
weiter  folgenden  stellen  zu  iniissen,  erstens :  weil  sie,  was  so 
selíen  derFall  ist,  die  echte  Augenentziíndung  in  ihrer  reinslen 
Auspragung,  und  auf  der  hochsten  erreichbaren  Stufe  in  einem 
conereten  Falle  darstellt ;  zweitens :  weil  das  Weseri  der- 
selben  allen  Ophthalmien ,  sie  mogen  in  ihren  iinísern  Er- 
scheinungen  auch  noch  so  sehr  von  einander  abweichen,  zum 
Grande  liegt  **),  und  drittens :  weil  dieselbe  einen  recht  an- 
schaulichen  Beweis  liefert,  dafs  die  reine ,  echte  Entziindung 
des  Sehorganes  von  den  reinen  Entziindungen  anderer  Orgáne, 
z.  B.  der  Lunge,  blofs  und  allein  der  Form  nach  verschie- 
den  ist. 

Diefs  Letztere  wird  eine  Parallele  der  Erscheinungen  der 
O  p  h  t  h  a  1  m  i  t  i  s  und  jener  der  Pulmonitis  am  anschau- 
lichsten  darthun. 


*)  Abbilduiigen  der  allgemeinen  Augapfelentziindung  :  Iíeer's  Leit- 
faden  I.  Band,  I.  Kupfertafel,  2tes  Bild. —  Weller's  Handbuch 
IV.  Kupfertafel ,  2te  Figur. 

f*)  Von  Wai,ther's  Abhandlung  iilier  die  Augenentziindung ,  ihr 
Wesen  und  ihre  Formen  in  seinen  Ahhandlungen  aus  děni  Gebiete 
der  praktischen  Medicín  cte.  I,  Band ,  Landshut ,  bei  Plúlipp 
Kriill.    1810. 


H  i  I  a    deť   Augap  felent- 
zii  ndung. 

\arh  voransgegangenen  Ge- 
legenheitsursachen  wird  der 
ganze  Augapfel,  werdeň  die 
gesafhmten  Gebilde  desselbcn 
gleichzeilig  von  einem  Eutztin- 
dungsproecsse,  und  der  ganze 
Korper  von  einem  synochosen 
( íefafsfieběi  ergriíFen. 

Anbaltender ,  driickender, 
spannender  Schmerz  im  Auge. 

Gefiihl  des  Zusammenpres- 
sens  an   demselben. 

Das  Auge  heifs  anzufiihlen. 

Der  Augapfel  trocken. 

Gestorte  Function  des  Se- 
liens. 

])ie  Bewegungen  des  Aug- 
apfels  schmerzhaft. 

Der  Bulbus  schwillt  an. 

Schmerzhaftes  Gefiihl  von 
Vollheit,  als  hátte  der  Aug- 
apfel nicht  Raum  in  der  Augen- 
hohle. 

Setzen  arztliche  Kunst  und 
giinstige  Verhaltnišse  der  be- 
gonnenen  Entziindung  bei  Zei- 
len  Granzen ,  so  kelirt  im  Seh- 
organe  Gesundbeit  zuriick. 

Geschiehtdieis  nicht,  so  neh- 
nieu  die  Symptome  der  Ent- 
ziindung im  Auge  gleichmafsig 
und  obne  Unterbrechung  an 
I  [eftigkeit  zu ,  bis  sie  den 
hochsten  Gipfel  ihrer  Ausbil- 
dung  erreicht  baben. 


B  i  I  d    d  <>  i     Luingenent 


z  ii  n  d  u  n  g. 


Nach 


i  \  orausgegangenen  Ge- 
legenhejtsursachen     wird     die 

ganze  Lunge,  werden  die  ge- 
sammten  Gebilde  derselben 
gleicbzeitig  von  einem  Ent- 
ziindungsprocesse ,  und  der 
ganze  Korper  von  einem  syno- 
cbósen  Gefafsfieber  ergriffen. 

Anbaltender ,  driickender 
Schmerz   in  der  Lunge. 

Gefiihl  von  Beklemmung  in 
der  Brust. 

Heifser  Aťhem. 

Trockener  Iíusten. 

Gestorte  Function  des  A  them- 
bolens. 

Die  Bewegungen  der  Lunge 
beim  Einalhmen    schmerzhaft. 

Die  Lunge   schwillt  an. 

Schmerzhaftes  Gefiihl  von 
Vollheit  und  Schwere  in  der 
Brust,  eine  Empfindung ,  als 
lac;e   eine  Last  anf  derselben. 

Setzen  árztliche  Kunst  und 
giinstige  Verhaltnišse  der  be- 
gonnenen  Entziindung  bei  Zei- 
ten  Granzen,  so  kehrt  in  der 
Lunge   Gesundheit  zuriick. 

Geschieht  diels  nicht ,  so 
nehmen  die  Symptome  der  Ent- 
ziindung in  der  Lunge  gleich- 
mafsig und  ohne  Unterbrechung 
an  Heftigkeit  zu,  bis  sie  den 
bochslen  Gipfel  ihrer  Ausbil- 
dung   erreicht  hahen. 


Auf  den  hochsten  Punct  ge- 
Iangt,  andert  sich  die  Ent- 
ziindung, es  tritt  das  zweite 
Stadium  derselben  ein;  es  be- 
ginnt  ein   Eiterungsprocefs. 

Unter  Schauern,  aussetzen- 
den ,  klopfenden  Schmerzen, 
unter  dem  Gefiihle  von  Schwere 
und  Kalte ,  unter  vermehrter 
Secretion,  iiufserst  schmerz- 
hafter  Spannung  bildet  sich  im 
Augo  ein  Eitersack, 
welcher  inimer  grofser  wird, 
und  endlich  berstet,  Phthisis 
biflbi. 

Wird  zufiillig,  oder  auf  un- 
kluge  Art  die  ausgebrochene 
Entziindung  des  Augapfels 
durch  neue  starke  Reize  schnell 
bis  zur  hochsten  Flamme  ange- 
fácht,  so  entsteht  der  Brand  im 
Sehorgane ,  der  sich  leicht  dem 
nahen  Cerebralsysteme  todtlich 
mittheilt. 

Bei  scrophulosen  Subjecten 
und  andern  ungiinstigen  Ver- 
haltnissen  kann  der  entziindlich 
nngeschwollene  Augapfel  in 
eine  Exophthalmia  scirrhosa 
iibergehen. 


Auf  den  hochsten  Punct  ge- 
langt,  andert  sich  die  Entziin- 
dung ,  es  tritt  das  zweite 
Stadium  derselben  ein ;  es  be- 
ginnt   ein  Eiterungsprocefs. 

Unter  Schauern,  aussetzen- 
den,  klopfenden  Schmerzen, 
unter  dem  Gefiihle  von  Schwere 
und  Kiilte ,  unter  vermehrter 
Secretion,  aufserst  sehmerz- 
hafter  Spannung  bildet  sich  in 
der  Lunge  ein  Eitersack, 
welcher  immer  grofser  wird, 
und  endlich  berstet,  Phthisis 
pulmonis. 

Wird  zufállig  oder  auf  un- 
kluge  Art  die  ausgebrochene 
Entziindung  der  Lunge  durch 
neue  starke  Reize  schnell  bis 
zur  hochsten  Flamme  ange- 
facht,  so  entsteht  todtender 
Brand  im  Respirationsorgane. 


Bei  scrophulosen  Subjecten 
und  andern  ungiinstigen  Ver- 
hiiltnissen  kann  die  entziind- 
lich nngeschwollene  Lunge  in 
Verhártung  iibergehen. 


Die  Ophthalmitis  und  Pulmonitis  haben  eben  so ,  wie 
ihre  Erscheinungen  und  Ausgíinge,  auch  die  Aeliologie  und 
Therapie  gemeinschaftlich ;  fremde  Kórper,  mechanische  Ver- 
letzungen,  scharfe  Diinste,  heftige  und  lange  Anstrengung  der 
Orgáne,  plótzlicher  Wechsel  von  Hitze  und  Kiilte,  lange  und 
schnelle  Bewegung  gegen  trockenen  Wind,  z.  B.  beira  Schlitt- 
schuhfahren ,     anhaltende     Zugluft ,     unterdriickte    Blutfliisse 


erWecken  im  Atige  wie  ín  der  Lunge,  besonders  bel  jungen, 
vollsaftigcn  Menschen,  einen  reinen  Entziindungsprocefs,  der 
aueh  secundiir  durch  das  entziindliche  Ergrillenscyn  verwandter 
and  naher  Orgáne,  z.  B.  der  Iliruhaute,  der  Luftrohre,  im 
Auge  wie  in  der  Lunge   entstehen  kann. 

Ein  Fall  der  letzten  Art  kam  auch  auf  unserer  Klinik 
vor,  und  ist  zu  merkwiirdig  und  zu  belehrend,  um  ihn  mit 
Stillschweigen   zu  iibergehen. 

J.  S.,  27  Jaliie  alt,  einSchuhmacher,  von  sensibel  erreg- 
baremTemperamente,  kráftigem  Kórperbaue,  war  demTrunke 
leidenschaftlich  ergeben.  Drei  Wochen  vor  dem  Eintritte  in 
uhsere  Behandlung  liefs  er  sich  heftigen  Zahnschmerzes  wegen 
einen  linken  oberen  Backenzahn  ausziehen,  worauf  die  linke 
Seite  seines  Gesichtes  anschwoll,  und  sich  rothěte;  bald  darauf 
zeigte  sich  xinter  reifsenden  Schmerzen,  nach  seiner  Aussage, 
eine  nufsgrofse  Blase  an  der  Stelle  des  ausgezogenen  Zahneš, 
die  wasserhell  war.  Er  nahni  sehr  fleifsig  eiskaltes  Wasser 
in  deniNIund,  weil  es  ihm  Linderung  verschaffte;  die  Schmerzen 
nahmen  ab,  auch  die  Blase  schwand,  und  die  Geschwulst  dea 
Gesichtes  wurde  geringer.  Einige  Tage  darauf  stellte  sich  ein 
haufiges  Thranen  des  linken  Auges  ein,  welches  bald  wieder 
nachliefs,  und  mit  einem  copiosen,  wasserigen  Ausflusse  aus 
dem  linken  Nasenloche  abwechselte.  Ani  17.  April  1830  friih 
war  das  Thranen  sehr  háufig,  Lichtscheue  und  driickende, 
zeitweilig  stechende  Schmerzen  im  Kopfe  hatten  sich  hinzu- 
gesellt.  Gegen  Abend  ergriff  ihn  ein  heftiger  Schiittelfrost, 
worauf  Hitze  erfolgte ;  die  Lichtscheue  und  die  Kopfschmerzen 
stiegen  bis  ins  Unertragliche ,  die  linke  Gesichtshalfte ,  die 
Augenlieder  schwollen  schnell  und  hoch  an,  die  Geschwulst 
war  gespannt,  der  Augapfel  wurde  unbeweglich,  der  serose 
Ausflufs  dauerte  fořt,  und  es  rannen  scharfe,  brennende 
Thranen  bestándig  iiber  die  Backen.  Der  Kranke  schlief 
die  darauf  folgende  Nacht  nicht ,  und  hatte  zuweilen  Licht- 
«iU\vickelungen  im  Auge. 

Ani  18.  April  friih  fiihlte  sich  Patient  unter  abwech- 
solnder  Kalte  und  Hitze  sehr  matt,  klagte  iiber  unloschbarcn 
Durst  und  Appetitlosigkeit.  Die  Augenlieder  waren  so ,  wie 
die  linke  Backe,  hober  geschwollen,  gespannter;  die  Photopsie 
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hielt  bestandig  an,  und  als  sich  der  Kranke  dennoch  bemiihte, 
die  Augenlieder  mittelst  der  Finger  zn  oífnen,  gewahrte  er  zu 
seinem  Schrecken,  dafs  dieses  Auge  vbllig  erblindet  sei.  \un 
schritt  er  zu  Hausinitteln ,  legte  Báuschchen,  in  ein  Eibisch- 
decoct  getaucht,  auf,  und  liefs  sich  Raucherungen  mit  uns 
unbekannten  Krautern  machen ;  Kaffee  und  Bier  war  das 
Einzige,  was  ihm  diesen  Tag  behagte.  Von  Stunde  zu  Stunde 
wuchs  das  Augen-  und  Allgenieinleiden  an  In-  und  Extensitat, 
die  Schnierzen  waren  ini  Auge  und  in  der  entsprechenden 
Kopf halíte  aufserordentlich  heftig,  klopfend,  die  Geschwulst 
noch  mehr  gestiegen,  die  der  Augenlieder  geróthet.  Auch 
diese  Nacht  verbrachte  Patient  schlaflos  unter  qualenden 
Schnierzen.  Erst  ani  andern  Tage  Abends,  als  die  angewand- 
ten  Hausinittel  nichts  fruchteíen,  die  Krankheit  hingegen  stets 
stieg,  suchte  Patient  am  19.  April  auf  der  Augenklinik  Hilfe, 
wo   er  folgende  Erscheinungen  darbut: 

Deutlich  ausgesprochene  Synocha  mit  frequentem ,  harteni, 
unterdriicktem  Pulse  und  dreitágiger  Stuhlverstopfung ;  das 
rechteAuge,  mit  Ausnahme  von  geringer  Lichtscheue,  normál. 
Die  Augenlieder  des  linken  Auges  enorm  gesclnvollen,  elastisch 
gespannt,  dunkelroth,  aufserst  schmerzhaft ;  der  Bulbus  starr, 
unbeweglich,  wegender  zugrofsen  und  gespannten  Gesclnvnlst 
der  Augenlieder  nicht  sichtbar;  zeitvveilige  Lichtentwickelungen ; 
klopfende  und  driickende,  fast  unertragliclie  Schnierzen,  die 
sich  vorziiglich  im  Auge  concentrirten,  mit  dem  Gefiihle,  als 
AVenn  der  Augapfel  grofser  geworden  wiire,  und  in  der  Augen- 
hohle  nicht  mehr  Platz  hábe;  der  Augapfel  etwas  vorgetrieben; 
die  Augenliedrander  mit  gelblichem,  zahem  Schleime  verklebt; 
geringer,  seróser  Ausflufs.  Die  Geschwnlst  der  Augenlieder 
erstreckle  sich  iiber  den  Augenhohlenrand  nach  aufwarts,  und 
eben   so  etwas  nach  abwarts  gegen  die  Backef 

A\*ir  erkliiiteii  die  Krankheitsform  fiir  eine  Ophthalmitis, 
und  ergriffen  den  antiphlogistischen  Heilplan  in  seiner  voll- 
sten  Ausdehnung;  wir  liefsen  namlich  einen  Aderlafs  von 
zwólf  Unzen  machen,  zwolf  Blutegel  in  die  Umgegend  des 
leidenden  Auges  legen,  leichte,  kalte  Umschlage  ófters  wech- 
seln,  und  von  einem  Eibischwurzeldecocte  mit  zwei  Drachmen 
Nitfí   und  sechs  Drachmen  Tart.  tart.  alle  zwei  Stunden  zwei 


11 

Efslofiel  nehmen.  Patient  fúhtte  nach  dem  Aderlasse  und  den 
Blntegeln  groťse  Erleiehterung;  eben  so  lobtc  er  die  wohl- 
thuendo   Kalte  der   Umschlage. 

Das  Allgemeinleiden  zeigte  sich  Abends  gebcssert,  Stulil 
waí  einmal  erfolgt,  der  Zustand  des  Auges  war  noch  derselbe, 
die  Schmerzen  aber  geringer,  doch  noch  immer  klopfend, 
driickend.  Es  vvurden  wieder  zwolf  Blutegel  an  die  linke 
Augengegend  gesetzt,  und  in  der  iibrigen  Behandlung  fort- 
gefahren.     Der  Kranke  schlief  diese  JXacht  einige  Stunden. 

20.  Apríl.  Der  klopfende  Schnierz  im  linken  Auge  hatte 
etwas  zugenommen  j  doch  war  die  Geschwulst  mehr  auf  die 
Augenlieder  beschriinkt ,  ani  Augenhohlenrande  begranzt, 
dunkelroth,  wcniger  gespannt.  Man  konnte  niitMiihe  und  unter 
Schnierz  die  Augenlieder  etwas  von  einander  entfernen,  und 
sah  die  Conj.  sclerot.  einen  deutlichen,  dunklen,  ungleichen 
Wall  um  die  Hornhaut  bilden ,  dieletztere  unversehrt,  die 
Pnpille  verengert,  starr.  Aus  der  Augenliedspalte  quoll  ein 
diinner  Scbleim  sparsam  hervor;  den  Patienten  beliistigten  oft 
Lichterscheiniingen.  Das  Allgemeinleiden  war  geringer,  er 
hatte  zwei  fíiissige  Stiihle.  Am  Abende  desselben  Tages 
mehrten  sich  die  Schmerzen  im  Kopfe  und  Auge;  daher 
wurden  neuerdings  fiinfzehn  Blutegel  gelegt,  die  kalten 
Umschlage  und  das  antiphlog.  Decoct.  fortgesetzt,  und  zum 
Getriinke   eine  Limonádě  angeordnet. 

Die  zwei  darauf  folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen 
etwas  geringer,  die  nachtliche  Ruhe  weniger  gestórt,  der 
Zustand  des  Auges  blieb  derselbe ;  wegen  der  Geschwulst 
konnte  man  den  Bulbus  noch  immer  nicht  genau  untersuchen; 
die  Geschwulst  des  obern  Augenliedes  aber  erhob  sich  ein- 
seitig  mehr  gegen  den  innern  Augenwinkel  hin ,  ohne  Aveicher 
zu  werden  oder  zu  fluctuiren.  Wir  fnhren  mit  dem  antiphlogist. 
Regimen,  mit  Ausnahme  der  Blutentleerungen,  fořt,  legten 
Cataplasmata  emoll.  auf  die  Geschwulst  des  Liedes,  und 
veranderten ,  um  mehr  auf  die  Darmexcretion  zu  wirken ,  das 
Libischdecoct  in  eine  Graswurzelabkochunír  mit  sechs  Drachmen 
Are.  dupl.  et  mell.   gramin. 

Am  23.  Apríl  Abends  war  schon  die  Fluctualion  ani 
innern  Augenliedwinkel  deullich  :    wir  eroftneten  den  Abscefs 
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mít  Jem  Messer,  und  es  flofs  elne  grofse  Quantitat  eines  eigen- 
thiinilich  stinkenden ,  gelb  -  griinlichen  Eiters  aus ,  der  beim 
Druck  gegen  den  innern  Augenwinkel  reichlicher  hervorquoll. 
Die  Geschwulst  ara  innern  Augenwinkel  sank,  die  am  auísern 
und  ani  untern  Augenliede  blieb  dieselbe.  Nun  konnte  man 
die  Augenlieder  mit  geringerem  Schmerze  offnen,  nnd  sah  die 
Cornea  mit  eiterformigem  Schleime  bedeckt,  die  Conj.  bulbi 
fleischartig  wuchernd,  wulstig,  lappig;  die  Conj.  palp.  eben- 
falls  stark  angewulstet,  so  dafs  kleine  Lappchen  am  aufsern 
Winkel  aus  der  Augenliedspalte  hervorragten. 

Nach  Eróífnung  des  Abscesses  wurden  die  erweichenden 
Umschlage  fortgesetzt,  und  die  innere  Behandlung  nur  in  so 
ferngeiindert,  als,  statt  des  Are.  dupl.,  das,  denselbenlndicatio- 
nen  entsprechende  Sal.  mirabil.  Glaub.  zu  einer  Unce  gegeben 
wurde. 

Das  Allgemeinleiden  war  mm  ganzlich  verschwunden, 
die  Zunge  rein,  der  Appetit  normál,  Brust  und  Unterleib  frei, 
nur  der  StulJgang  trage ,  weswegen  das  Decoct.  solvens  fort- 
gebraucht  wurde ;  der  Schmerz  in  der  linken  Kopfhalfte  gegen 
den  Scheitel  war  zuweilen  heftiger,  zuweilen  aber  schwand  er 
ganz.  DielNachte  verbrachte  Patient  zienilich  ruhig,  er  schlief 
und  fuhlte  sich  durch  den  Schlaf  erquickt.  Seině  Geisteskráfte 
waren  ungestort.  Die  Geschwulst  der  Augenlieder  des  linken 
Auges  schwand  immer  mehr,  der  Eiterabflufs  war  sehr  copiós, 
manchmal  zeigten  sich  bedeutende  Eiterpfropfe  in  der  Oeffnung, 
die  kiinstlich  herausgefordert  werden  mufsten ;  die  Eróffnung 
der  Augenlieder  ward  immer  leichter  moglich,  und  es  zeigte 
sich  noch  immer  bei  derselben  die  Conj.  palp.  et  bulbi  sehr 
angewulstet,  die  Cornea  mit  eitrigem  Schleime  bedeckt. 

Vom  ersten  bis  zum  siebentenMaibefand  sich  Patient,  mit 
Ausnahme  eines  oft  unwiderstehlichen  Hanges  zum  Schlafe, 
ganz  wohl;  das  topische  Leiden  schien  ebenfalls  abzunehmen, 
denn  die  Geschwulst  des  obem  Augenliedes  schmolz,  die  des 
untern  aber  blieb  sich  stets  gleich ,  ódematos,  der  liulbus 
wurde  bevveglich,  die  Bewegungen  waren  unschmerzhaft;  an  der 
Cornea  zeigte  sich  nach  unten  ein  schwarzlicher  Punct,  Prolapsus 
iridis,  die  Iris  erschien  nach  vorne  gedrángt.  Der  Kranke  sah 
mit  dem  kranken  Auge  gar  nichts.     Die  grofse  Menge  des 
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iibiigens  gutartigen  Eiters  liefs  eino  Eiterung  in  der  Tiefo  der 
Augenhohle  vermuthen;  wir  riethen  daher  dem  Kranken  die 
Lage  auf  der  linkenSeite,  oder  das  Sitzen  mit  nach  vorwiirls 
geneigtem  Kopfe  an ,  damit  der  Eiter  hinreichenden  Abfluls  hábe. 

Den  8.  Mai  war  der  Zustand  des  Allgemein-  und  topi- 
schen  Leidens  derselbe ;  nur  hatte  sich  nach  dem  Essen  ein 
zeitweiuges ,  saueres  Aufstofsen  hinzugesellt ,  welchés  durch 
einige  Urausepulver  gestillt  wurde. 

Ani  9.  Mai  Abends  wurde  der  Kranke  schlafriger  als  je, 
cr  war  kauni  zu  erwecken ,  die  Gesichtsziige  waren  verandert, 
er  klagte  uber  einen  slaikerenDruck  in  der  linken  Kopfhalťle, 
Eckel  und  Appetitlosigkeit,  er  erbrach  zweimal  eine  schleimig- 
bilioseFliissigkeit ,  und  hatte  einige  breiige  Stuhlentleerungen  ; 
iibiigens  war  die  Brust  und  der  Unterleib  frei ,  die  Haut 
feucht ,  der  Puls  langsamer  als  im  normalen  Zustande ,  weich, 
voli.  Die  Geschwulst  war  sehr  gesunken ,  der  Ausllufs  aus 
der  Abscefsoftnung  geringer. 

Wir  schlossen  aus  diesen  Erscheinungen  auf  einen  etwaigen 
Eitererguls  in  die  Schádelhóhle ,  und  verordneten  jede  zweite 
Stunde  zwei  Gran  Calomel  und  einen  halben  Gran  Digit.  purp. 
innerlich.  Xach  vier  Stunden  schon  gesellten  sich  Convulsionen 
an  der  rechten  obern  und  untern  Extreinitat,  Verdrehen  der 
Augen ,  Kinnbackenkrampf  und  beschwerliches  *,  rasselndes 
Athmen  hinzu ;  der  Kranke  erkannte  Niemanden.  Es  trat 
Schaum  in  die  Mundwinkel ,  die  Gesichtsfarbe  anderte  sich  oft 
plótzlich.  Endlich  erfolgte  Zittern  der  untern  Extremitaten 
und  Sopor.  Wir  verstarkten  die  obigen  Pulver,  liefsen  Ung. 
hydr.  ein.  im  ganzen  Uinkreise  des  Kopfes  ,  und  besonders  in 
der  Nahé  der  Zitzenfortsatze  einreiben ,  Synapismen  auf  die 
Waden  und  Fufssohlen  legen ,  und  Klystiere  cum  tart.  emet. 
geben.  Unter  heftigen  Convulsionen  und  apoplectischen  Er- 
scheinungen verschied  der  Kranke  am  Morgen  des  andern 
Tages  am  10.  Mai   1830. 

Sectionsbericht. 

Das  Cranium  war  diinner ,  als  gewohnlich.  Die  Blut- 
gefáfse  der  dma  mater  stark  injicirt.   Sie  selbst  in  jener  Gegend, 


14 

\vo  sic  den  vordern  Lappen  der  linken  Hemisphare  bedeckt, 
im  weiten  Umfange  mifsfiirbig,  schmutzig-gráu.  Der  grofse 
Sichelblutleiter  blutvoll ,  das  Blut  schwarz  und  diinnfliissig. 
Die  pia  mater,  besonders  auf  der  linken  Hemisphare,  gleich- 
falls  stark  mit  Blut  injicirt.  Der  vordere  linke  Lappen  des 
grofsen  Gehirns  war  mit  seinem  vordersten  Ende  unter  den 
rechten  gedrangt ,  von  graulichem  Ansehen  ,  weich  und  fluctui- 
rend;  beim  Einschnitte  fand  man  die  Gehirnmasse  des  ganzen 
vorderen  Theiles  dieses  Gehirnlappens  bis  auf  eine  diinne 
Iiiille  vereitert;  vielmehr  bildete  dieser  Tlieil  einen  Eitersack 
von  der  Grofse  eines  Hiihnereies ,  der  eine  grofse  Menge  Eiters 
von  eigenthiimlichem  Geruche  enthielt,  gerade  dem  Geruche 
gleicli ,  der  bei  Eroffnung  des  áufsern  Abscesses  am  ohern 
Augenliede  wahrgenommen  ward;  dieser  Gehirn  -  Abscefs 
communicirte  durch  den  vorderen  oberen  Theil  des  linken 
Seitenventrikels  mit  dessen  inneremRaume,  indem  er  ihn  zum 
Theil  mit  Eiter  erfiiilte.  Der  Plexus  choroideus  dieser  Seite 
war  mit  schwárzlichem ,  diinnfíiissigem  Blute  gefiillt,  der  Seh- 
hiígel  dieser  Seite  von  graulich  nufsfarbigem  Ansehen,  weicher 
breiiger  Consistenz.  Die  dritte  Hirnhóhle  enthielt  keinen  Eiter ; 
die  untere  Flache  der  linken  Hemisphare,  besonders  der  vor- 
dere Theil,  ebenfalls  von  nufsfarbigem,  graulichem  Ansehen, 
weicher  als  im  normalen  Zustande ;  die  Gefafse  der  důra  und 
pia  mater  auf  der  Grundfláche  des  grofsen  Gehirnes,  so  wie 
auch  die  Gefáfse  des  kleinen  Gehirns  von  hier  angesammeltem 
Eiter  corrodirt;  die  Substanz  des  kleinen  Gehirnes  weicher 
als  gowohnlich,  aber  nicht  bemerkbar  entfiirbt,  beim  Durch- 
schnitte  zeigten  sich  haufige  Blutpuncte  auf  der  Schnittflache. 
Die  Pons  Varoli  war  ganz  mit  Eiter  bedeckt,  ihre  Substanz 
weiclier  als  im  natiirlichen  Zustande.  Die  vierte  Hirnhóhle 
voli  von  Eiter;  die  Wande  des  Aouaeductus  Sylvii  von  Eiter 
ganz  corrodirt;  die  gestreiften  Korper  waren  bliiulich - gran 
entfiirbt.  Das  verliingerte  jMark  normál.  Die  rechte  Hemi- 
sphare des  grofsen  Gehirns  verhielt  sich  aufser  dem  Blut- 
reichthum  ganz  normál.  Die  Substanz  desselben  war  von 
gewohnlicher  Consistenz ,  zeigte  beim  Durchschniltc  haufige 
Blutpuncte  auf  der  Schnitífliiche.  Der  Plexus  clioroideus  war 
mit  schwárzlichem,  dunnemBlute  gefiillt;  die  Seitem  entrikel  ohne 
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Eitei :  der  Schhiigel  normál.  Auf  der  ftasis  des  Craninms  war 
čine  Qunntitiit  von  etwa  dici  Drachmen  blatígen  Serunis  an- 
gesammelt. 

Jíci  der  Untersuchung  der  Angenhóhle  und  seiner  Con- 
icnta  zeigte.  sich  Fulgendes: 

Nach  Ausschalung  des  liulbus  aus  seiner  Holde  fand  man  an 
děni  untern  Theile  der  ITornhant  cín  kleines  Geschwiir,  die 
tibrige  Hornhaut  durchsicritig :  die  Iris  gegen  die  Cornea 
gedrángt,  nichtentfarbts  undnicht  vcnvachsen;  die  Cbnj.  wenig 
angelaufen,  die  Scleroliea,  Clioroidea,  Linse  nnd  Glaskórper 
nichl  merkbar  verandert.  Selbst  der  Schnerve  zeigte  nichts 
auftallend  Krankhaftes ;  von  den  Augenmuskeln  war  nur  der 
obere  gerade  Augcnmuskel  in  den  Procefs  der  Vereiterung 
gezogen,  die  iibrigen  weichen  Theile  waren  in  ihrer  Integrit iit 
vorhandcn,  Desto  mchr  krankhafte  Veranderungen  fand  man 
in  der  knóchernen  Angenhóhle ;  denn  das  Gewólbc  derselbcn 
war  nach  hinten  in  činem  Kreisumfangé ,  dessen  Durchmesser 
eincn  Zoll  betrug,  blaulich -  grau  entfarbt,  und  so  miirhe  und 
bruchig,  dais  der  leiscste  Druck  die  Knochenlamellen  durch- 
brach;  ja  in  dessen  Mitte  war  der  Knochen  wirklich  durch- 
lóchert,  so  dafs  der.  Gěhirnabscefs  durch  diese  Oefíhung  mit 
der  Angenhóhle  communicirtc.  Eben  so  war  die  untere  Augen- 
hohlénwand  blaulich  -  grau  entfarbt  und  durchlóchert ,  so  dafs 
man  mit  der  Sondě  in  ďie  Highmór'sche  Hóhle  und  bis  zum 
weichen  Gaumen  eindringen  konnte.  Die  Highmoťsche  Hóhle 
war  voli  Eiter ,  und  dieser  hatte  dasélbst  den  Kórper  des  Obcr- 
kiefers  durch fressen;  man  konnte  aus  der  Highmorschen  Hohle 
nach  riickwarts  zu  dem  weichen  Gaumen  gelangen. 

Birserils  erzahlt  einen  ahnlichen  Fall  *). 

"j  Interdum  oculi  ita  ihflammantur  et  tument  ex  hac  causa  (ex 
interiorum  partium  noxa)  ut  ophthalmiam,  et  quidem  uti  prima- 
riam  repraesentent,  quod  sequens  historia  comprobabit.  Virgo 
annorum  XXV.  mense  Novembri  anno  1752  dolině  acutissimo 
totam  sinistram  capitis  partem  affligentě  correpta  fuit,  eoque 
quindecim  ferme  continuos  dies  vehementer  ingemuit,  quinmedi- 
ca"m  opem  imploraret.  Tandem  cum  ophthalmia  oculus  sinister 
rubere  et  turnere  incepisset ,  nec  qniete  et  patientia  quidquam 
malum  remiUcret,  imo  inter  p  au  cos  dies  ita  iuerevisset,  ut  uni- 
versa exterior  pálpebrárum  et  vicinaram  partium  facies  in  in- 
gentem  tumorem  rubrum  etdolcntem  attollerctur,  auxiliumtunc 
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In  meiner  Privatpraxis  sah  ich  die  Panopliihalmitis  als 
primiire  Krankheit  bei  einem  riisligen  Taglóhner  an  beiden 
Augen,  bei  einem  Knechte  und  bei  einer  Bauerin  an  einem 
Auge.  Der  Taglóhner  hatte  sich,  nachdem  er  wie  gewohnlich 
Branntwein  getrunken,  im  Freien  um  die  Mittagszeit  schla- 
fend  dem  Sonnenstiche  ausgesetzt;   das  Weib  war  mit  einem 


primům  quaesitum  est.  Gena  praeterea  tota  intumuerat,  et  ru- 
bore  roseo ,  qui  digitis  conipvessus  albicaret ,  undique  suftunde- 
batur.  Phlegmonen  erysipelatodem  dixisses*  Febris  aderat  valida 
admodum ;  et  summa  jactatio  atque  anxietas.  Palpebrae  autem 
ob  tumorem  inflammationemque  ita  claudebantur  ,  ut  oculi  bul- 
bus  nec  detegi  nec  inspici  ullo  módo  posset.  Protenus  ea  curatio 
adhibita,  quae  magnis  inflammationibus  convenit,  extrinsecusque 
mitissima  emollientia  imposita  suntf  Post  aliquot  tamen  dies 
phlegmonen  suppuratio  excepit,  et  rupto  sponte  ad  angulum 
oculi  externum  abscessu ,  magna  scaturiit  vis  puris  foetentissimi, 
quod  non  módo  ex  cavo  orbitae  et  ex  circumpositis  oculo  locis, 
verum  etiam  ex  potiore  genae  parte,  quando  comprimeretur, 
ubertim  effundebatur.  Hinc  brevi  detumuerunt  palpebrae  et  pro- 
ximae  partes ,  ut  oculus  detegi  et  inspici  potuerit.  Tunc  tota 
adnata  oculi  membrána  ruberrima  et  tumidissima  apparuit,  út 
corneae  pianům  veluti  in  chemosi  superaret.  Cornea  nihilo- 
minus  nitida  et  pellucida  videbatur.  At  pupilla  justo  amplior 
erat ,  ut  in  mydriasi,  et  omnis  videndi  facultas  in  eo  oculo  per- 
ierat*  Quarto  a  rupto  abscessu  die,  accessit  vehemens  univer- 
salisque  nervorum  distentio ,  quae  paulo  post  in  resolutionem 
desiit,  sivé  paralysim  omnium  membrorum  cum  sensuum  omnium 
abolitione,  respiratione  languidaj  inaequali  et  stertorosa ,  pulsu 
«xiguo ,  intermittente  et  deliciente ,  et  sic  inter  brevissimum 
tempus  diem  obiit  extrémům.  Hora  post  mortem  vigesima  quarta 
capitis  anatome  inita  est.  Tota  adiposa  et  cellularis  těla,  quae 
sub  cute  adpalpebras,  orbitám  et  genam  spectat,  usque  ad  man- 
dibulum  inferius  corrupta  et  destructa  erat,  et  ejusloco  spatium, 
quod  inter  oculi  bulbum,  musculosque  ejus  et  orbitae  ipsius  fun- 
dum  interjacet,  pure  vero  et  foeditissimo  plenunif  Oculus  solus 
illaesus  \idebatur,  itemque  contenti  in  eo  humores*  Cornea  rero 
lucida,  nitorem,  pelluciditatemque  nonnihil  amiserat.  Resecto  cra- 
nio  lobus  anterior  et  sinister  cerebii  usque  ad  Yendiculum  ejusdem 
lateris  suppuratione  magnam  partem  absumtus  cernebatur.  Sup- 
puratio autem  totum  nervům  opticum  circumibat ,  quin  tamen 
ipse  nec  extrinsecus  nec  intrinsecus  manifesto  labem  bstendďet, 
communicabatque  extrorsum  cum  orbitae  cavo.  Dissectioni ,  uti 
morbo  ,  interfuerunt  Petrus  Paulus  Dallavmius  et  Laurentius 
Benedictus,  qui  tunc  clinicis  tirocinium  obibant."  (Institutionum 
medicinae  practicae  volumen  tertium  ab  Jo.  Bapt.  Burserio  de 
Kanilfeld.  Caput  I.  pag.  8.) 
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glimmenden  Kienspahn    ins   Auge    gestofsen,  das  Auge  des 
Knechtes  durch  einen  Peitschenhieb  getroffen  worden. 

Bei  reizbaren  Kindern ,  dcren  einfache  scrophulose  Oph- 
(lialniie  mit  Reizmitteln  mifshandelt  worden  vvar,  kam  mir 
diese  furchlbare  Augenentziindung  nicht  selten  als  secundiire 
Krankheit  vor.  Auch  nach  Staaroperationen  sah  ich  dic  all- 
genieine  Augapfelentziindung  verlaufen  und  mit  Phthisis  bulbi 
endigen. 


3.   Traumatische  Augenentziindung  im  mindern  Grade 

der  Ausbildung.  —  OplithalmUis  trawnalicu, 

qua  Taraxis, 

Zinu  Gliick  steigen  die  traumatischen  Augenentziindungen 
nur  selten  auf  jenen  hohen  Grád  der  Ausbildung ,  den  man 
Chemosis  nennt;  meistens  verlaufen  sie  weniger  gefiihrlich  in 
einem  viel  niederen  Grade ,  welcher  mit  dem  Namen  Taraxis 
belegt  wird.  Die  Klinik  ziihlt  dreizehn  solcher  Falle ,  und 
sechzehnmal  sahen  wir  die  traumatische  Taraxis  bei  Kran- 
ken ,  welche  die  Schule  ambulatorisch  besuchten. 

a.    Traumatische  EBtziindung  derSclerotical- 
Bindehaut.  —  Conjunctivitis  traumatica* 

Bei  einem  der  ambulatorischen  Patienten  haftete  die  Ent- 
ziindung  blofs  in  der  Bindehaut  des  Augapfels,  Conjunc- 
tivitis traumatica.  Sie  war  vor  sechs  Tagen  durch  ein 
ins  Auge  gefallenes  Stiickchen  von  einer  Besenruthe  entstanden, 
und  anfserte  sich  durch  Lichtscheue ,  Thranenflufs ,  durch  ein 
bewegliches ,  dichtes ,  hochrothes  Gefafsnetz  in  der  Bindehaut 
des  Augapfels ,  unter  welchem  Netze  die  gesunde  Sclerotica 
weifs  durchschimmerte ,  und  durch  einen  driickenden  Schmerz 
im  Auge.  Ruhe  des  Korpers  und  der  Sehorgane ,  Bewahrung 
derselben  vor  stárkem  Lichteinfíusse  ,  kalte  Umschlage  auf  dag 
kranke  Auge,  und  eine  antiphlogistische  Diat  hoben  in  kurzer 
Zeit  das  Uebel. 

2 
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b.   Traumatische    Bindehaut-     und     Hornhaut- 

entz  ii  ndun  g.  —    Conjunctivitis    et  Keratoditis 

traumatičtí, 

Bei  allen  iibrigen  Kranken  war  nebst  der  Bindehaut  des 
Augapfels  auch  die  verletzte  Hornhaut  entziindlicli  crgriffen, 
Conjunctivitis  et  Keratoditis  tra  um  a  ti  ca.  Die 
Entziindung  der  Hornhaut  offenbarte  sich  durch  eine  eigen- 
thiimliche ,  schinutzig-graue  Triibung  derselben,  und  die  ver- 
letzte Stelle  war  iiberall  in  ein  Geschwiir  iibergegangcn. 

Die  traumatischen  Ophthalmien  iibrigens  gesunder  Indi,- 
viduen ,  wenn  sie  auch  ohne  oder  rait  geringer  Geschwulst 
der  Conjunctiva  bulbi,  d.  h.  als  Taraxis  ,  verlaufen,  gehoren, 
gleich  den  Entzundungen  anderer  Orgáne,  z.  B.  der  mechanisch 
verletzten Lunge,  der  Gediirme  etc,  in  die  Classe  der  wahren, 
reinen,  ungemischten  Entzundungen,  vvo  die  anťiphlo- 
gistische  Methode  ganz  an  ihřera  Platze  steht,  in  sehr  vielen 
Fallen ,  selbst  dann  noch ,  wenn  sich  bereits  Abscesse  auf  der 
Hornhaut  gebildet  haben.  Ueberhaupt  waren  wir  bei  Hornhaur- 
geschwiiren,  welche  aus  dieser  Ursache  ihren  Ursprung  ge- 
nominen  hatten,  mit  Reizmitteln ,  durch  die  Erfahrung  belehrt, 
tiufserst  vorsichtig,  und  wandtén  sie  anfanglich  iimner  nur 
versuchsweise  an;  indem  bei  ihrem  unvorsichtigen  Gebrauche 
das  Hornhautgeschwur  vergrofsert ,  die  Entziindung  gesteigert 
wird ,  und  letztere  sich  auf  die  tiefer  liegenden  feineren 
Gebilde  des  Auges  leicht  fortpfíanzt.  Hatte  aber  die  traumatische 
Entziindung  schon  lange  gedauert,  trug  das  ganze  Auge  deut- 
lich  das  Geprage  des  Torpors,  offenbarte  nebstdem  etwa  auch 
die  ganze  Korperconstitution  Schwache,  dann  griffen  wir  gleich 
dreistzu  der  restaurirenden,  die  Reproductionskraft  steigernden 
Methode ,  und  zwar  mit  dem  gliicklichsten  Erfolge. 

S.  E. ,  Weib  cines  Schuhmachers  vom  Lande,  42  Jahre 
alt,  von  ziemlich  guter  Korperconstitution,  hatte  in  ihrer  Kind- 
heit  ihr  rechtes  Auge  durch  eine  Entziindung  verloren.  Vor 
drei  Wochen  wurde  ihr  linkes  Auge  wahrend  dein  Spalten  des 
Holzes  durch  eincn  abgesprungenen  Splitter  desselben  verletzt. 
Bei  ihrer  Aufnahme  auf  die  ophthalmiatrische  Schule  war  die 
Conj.  bulbi  stark,  gleichfórmig ,   aber  dunkel  geriithet ,  etwas 
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aufgelockert ,  die  Cornea  matt  getriibt,  in  der  Mhle  mit  einem 
grofsen  Geschwiire  versehen ;  das  ganze  Auge  oílenbarte  be- 
stimmt  den  Character  der  Schlaffheit,  obschon  die  iibrigen  Gebilde 
desselben  nicbts  Krankhaftes  an  sich  Imgen.  Ein  Gefiihl  von 
Druck  und  Jucken,  und  eine  geringe  Lichtscheue  ausgenommen, 
fiihlte  sich  die  erblindete  Kranke  ganz  wohl. 

Durch  das  innerlich  gereichte  Dect.  cort.  peruv.  und  die 
lauwarm  ins  Auge  getraufelte  Solut.  lap.  divin.  mit  Laud.  liq. 
Syd.  und  Acet.  li  tli  *) :  der  ebenfalls  eingetraufelten ,  anfangs 
verdiinnten,  dann  reinen  Tinct.  opii  vinosa  **) ;  und  durch  die 
Anwendung  der  gewarmten  Kráutersackchen  wurde  die  slarke 
Entztindung  gehoben ,  und  das  gefiihrliche  Geschwiir  zuni 
Schliefsen  gebracht.  Gegen  die  zuriickgebliebene  Macula  wand- 
ten  wir  die  rothe  Pracipitatsalbe  an.  Diese  Macula  war  schon 
zur  Halfte  verschwunden  ,  und  die  Kranke  konnte  bereits  im 
Ziinmer  allein  herunigehen  und  alle  Gegenstánde  sehen ,  als 
sie  ihrer  vier  Kinder  wegen  auf  eigenes  Begehren  mit  dem 
Rathe  entlassen  wurde,  zu  Hause  die  Salbe  bis  zur  volligen 
Aufhellung  der  Hornhaut  anzuwenden, 

c.    Traumatische  Entziindung  der  Sclerotical- 

bindehaut,    der    Hornhaut    und    der  Membrán 

der  wasserigen  Feuchtigkeit.  —   Conjunctivitis9 

Keratoditis  et  Hydatoditis  traumatica* 

Die  Hornhaut,  diefs  ganz  eigene  ,  Avie  es  scheint,  faser- 
knorplichte  Gebilde,   in  dem  ein  wunderbar  reger  Stoffwechsel 

•)  R.     Lap.  divini  (pharm.  austr.  -f)  gr.  octodecim 
sol ve  in 
Aq.  deštili,  unc.  quatuor 

Col.  adde 
Laud.  liq.  Syd.  dr.  unam 
Acet.  lith.    gutt.  quatuor. 
**)  R.     Opii  electi  comminuti  unc.  unam 
Vini  Malacensis  unc.  quinque 

inf.  et  digere  frequenter  agit.  per  horas  riginti  quatuor 
tum  exprime ,  cola ,  post  subsidentiam  íiltra, 

t)  Aerup.  Alom.  Nitr.  áá  nnc.  třes.  In  pnlverem  trita  et  mixta  Iiqaescant  in  Ta>e  mnrrhino  aut 
porcellaneo  ;  refrigeratis  et  in  pnlverem  ťritÍ6  adde  sub  continua  trituratione  camph.  drachmám 
nnam  et  semis.    Servctnr  in  vaše  beaeclauso. 

2  * 
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Statt  íindet,  besteht  bekanntlich  aus  mehreren  Platten,  welche, 
wie  die  Háute  einer  Zwiebel  iiber  einander  liegend ,  durch 
lockeres ,  feines  Zellgewebe  mit  einander  verbunden  sind;  in 
den  Zwischenraumen  befindet  sich  ein  farbenloser  Dunst ,  der 
nach  detnTode  gerinnt,  und  sich  dann  durch  Pressen  in  kleinen 
Tropfchen  darstellen  liifst.  An  der  vordern  FHiche  ist  sie  mit 
dem  Hornhautbláttchen ,  der  fortgesetzten  Conj.  bulbi  auf  das 
Innigste  durch  festes  Zellgewebe  verbunden. 

Das  entziindliche  Leiden  der  Hornhaut  bei  traumatischer 
Ophthalmie  theilt  sich  leicht  jener  rein  serósen  Membrán  mit, 
welche  die  hintere  Wand  der  Cornea,  dann  die  vordere  und  hin- 
tere  Flache  der  Regenbogenhautumkleidet,  und  indem  sie  auf  die 
Kapsel  derLinse  iibergeht,  gleich  der  Arachnoidea  das  ausson- 
dernde  und  aufsaugende  Organ  fiir  die  wásserigeFeuchtigkeit  der 
vordern  und  hinternAugenkammerbildet,  membrána hydatodea*). 

Wir  machten  es  uns  daher  zum  Gesetz  ,  bei  traumatischen 
Ophthalinien  mit  Hornhautgeschwiiren  auf  die  Augenkammern, 
Regenbogenhaut  und  Pupille  stets  ein  wachsames  Auge  zu  be- 
halten,  um  der  drohenden  Gefahr  der  Erblindung  durch  innerlich 
gereichtes  Calomel  mit  Nitro  oder  Calomel  mit  Belladonna**), 
oder  durch  Eroffnung  der  Hornhaut  sogleich  vorzubeugen. 

B.  E. ,  eine  45jahrige  Dienstmagd,  welche  schon  mehr- 
mal  an  einer  catarrhalischen  Ophthalmie  gelitten  hatte  ,  ver- 
letzte  vor  vier  Wochen  mit  einem  Halme  beim  Schneiden  des 
Getreides  ihr  rechtes  Auge,  worauf  sogleich  eine  heftige  Ent- 
ziindung  entstand.  Mancherlei  reizende  Hausmittel  wurden,  wie 
naturlich,  mit  Schaden  angewendet ,  da  zu  jener  Zeit  blofs  anti- 
phlogistische  Mittel  und  Ruhe  des  Korpers  und  der  Augen  hatten 
heilbringend  seyn  kónnen. 

. £ 

*)  Von  vdaroeidrjg  oder  v5aTwdi]g ,  dem  Wasser  ahnlich ,  im  Gegen- 
satze  zu  der  membrána  hyalodea  von  vcdotidyg  oder  vcdwdrjg, 
dem  Glase  ahnlich.  —  Beitriige  zur  Anatomie  des  Auges  von 
Dr.  Salomon,  in  von  Graefe's  und  von  Wai/ther's  Journal  fur 
Chirurgie  und  Angenheilkunde  VII.  B.  3.  St.  S.437. 

De  tunica  serosa  humoris  aquei  in  oculo  humano ,  ejusque 
inflammatione.  Dissert.  inaug.  auctoreFranciscoXav.  Kammerer. 
Pragae,  1828. 

**)  „UeberdieEnťziindungderlrisund  dieWirkungdesExtr.  bellad.,  die 
Schliefsung  der  Pupille  zu  verhuten,"  in  Langem?eck's  neuerBiblio- 
thek  fur  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie.  1819,  II,  Bd.  2.St.S.  211. 
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Bei  ihrer  Aufnalnne  am  Ende  des  Schuljahres  fanden 
wir  das  linke  Auge  gesund,  am  rechten  aber  folgende  Er- 
scheinnngen ;  Die  Aiigenliedrárider  roth ;  in  der  Cónj.  <Ics  Auges 
und  der  Lieder  ein  dichtes,  bewegliches  Blutgefaťsnetz  ,  durch 
welches  die  Sclerotica  hlofs  um  die  Hornhaut  rosenroth  durch- 
schimmerte ,  in  der  Mitte  der  Cornea  ein  grofses,  olFencs 
Geschwiir,  der  untere  Rand  desselben  sulzarlig  aufgelockert ; 
ein  Tlieil  des  fliissigen  Eiters  hatte  sich  in  dem  Parenchym 
zwischen  den  Blattern  der  Hornhaut  herabgesenkt ,  und  am 
untern  Segmente  der  Cornea  eine  sehr  bedeutendeEitersammlung 
(Unguis  *))  veranlafst.  Die  vordere  Augenkammer ,  die  Regen- 
bogenhaut  und  die  Pupille,  schief  von  oben  angesehen,  zeigten 
sich  normál,  das  Sehfeld  Avar  sehr  beschriinkt,  nur  nach  oben 
frei;  die  Schmerzen  im  Auge  waren  mehr  driickend  ,  als  ste- 
chend ,  bei  dem  Ergufse  von  Thranen  brennend.  Die  Ver- 
dauungsorgane  fanden  wir  gesund ,  den  Gesammtorganismus 
fieberlos. 

Den  folgenden  Tag  bemerkten  wir  auch  in  der  vordern 
Augenkammer  und  in  der  Pupille  bei  normaler  Regenbogen- 
haut  eine  diinne ,  gelbe,  eiterartige  Materie,  ohne  irgend 
einen  Durchbruch  der  Hornhaut  wahrnehmen  zu  kónnen;  die 
Entziindung  hatte  sich  schleichend  und  verborgen  einem  Theile 
der  serosen  Umkleidung  der  Augenkammern  mitgetheilt.  Der- 
•^leichen  pathologische  Secrete  von  triiber,  von  heller  Fliissig- 
keit  oder  puriformer  Lymphe  zeigen  sich  auch  bei  Entzitndungen 
seroser  Gebilde  in  andern  Theilen  des  Kórpers,  z.  13.  beim 
Ascites  purulentus  puerperarum,  oder  in  der  Brust,  im  Herz- 
beutel ,  in  Gelenken ,  u.  s.  w. 

Ungesaumt  wurde  nun  die  Paracenthese  der  Hornhaut  am 
untersten  Segmente  mittelst  eines  Staarjnessers  unternommen. 
Unmittelbar  nach  dem  Schnitte  drang  sogleich  der  ziilie  ,  dick- 
liche,  gelbe  Eiter  des  Unguis,  sammt  der  wasserigen ,  mit  puri- 
former  Lymphe  vermengten  Feuchtigkeit  der  vordern  Augen- 
kammer hervor,  und  die  Hornhaut  und  Pupille  erschienen 
augenblicklich  rein.  Der  grofse  Umfang,  die  Tiefe  und  das 
speckartige  Aussehen  des  Geschwures  auf  der  Hornhaut  lieťs 

*)     Beek's  Leitfadfn  I.  Band.   II.  Tafel.  3.  Bild. 


22 

wenig  Hoffnung  zur  Heilung  iibrig.    Die  Augenlieder  wurden 
durch  einen  Streifen  englischen  Heftpflasters  geschlossen ,  und 
folgendes  Abfuhrungsmittel  gegeben. 
K.     Aq.  laxat.  Viennensis ,  unc.  třes 
Elect.  lenitivi ,    drach.  duas, 
Mellag.  graminis 
Oxymelis  simpl. 

aa  unciam  semis. 
Alle  zwei  Síunden  einen  Efsloffel  voli  zu  nehmcn. 

Den  diitten  Tag.  Die  Kranke  war  seit  der  Operation 
von  allen  Schmerzen  befreit,  und  halte  die  Nacht  uber  zum 
ersten  Male  ruhig  geschlafen;  einBeweis,  dafs  die  driickenden, 
stechenden  Schmerzen  von  der  entziindlich  afficirten  serosen 
Membrán  der  vordern  Augenkammer  ausgegangenwareiij  wozu 
noch  der  Druck  und  die  Spannung  durch  die  wahrscheinlich 
auch  krankhaft  vermehrte  wásserige  Feuchtigkeit  beigetragen 
haben  mochten.  Die  Wunde  der  Hornhaut  schien  noch  nicht 
geschlossen  zu  seyn ,  da  die  Iris  an  der  hintern  Flache  der 
Cornea  noch  anlag.  Zwischen  der  Schniltvvunde  sahen  wir 
etwas  puriforme  Lymphe  liegen.  Das  dichte  Blutgefáfsnetz  in 
der  Conjunctiva  scleroticae  erschien  wie  vor  der  Operation. 
Die  Rosenrothe  der  Sclerotica  um  die  Hornhaut  war  vergangen, 
manchmal  thriinte  das  Auge,  Mrobei  die  Paticníin  jedesmal  ein 
Drucken  und  Brennen  fiihlte. 

Es  wurde  ein  Dect.  cort.  peruv.  mit  Tinct.  polyg.  seneg. 
verordnet,  und  ins  Auge  die  Auflósung  des  Lap.  divin.  mit 
Laud.  liq.  Syd.  und  Aceto  lith.  versuchsweise  getriiufelt. 

Den  vierten  Tag.  Die  Patientin  hatte  die  Solut.  lap. 
divin.  gut  vertragen,  die  vordere  Augenkammer  fing  aň  sich 
zu  bilden ,  an  dem  untersten  Segmente  der  bereits  geschlossenen 
Hornhaut  zeigte  sich  ein  kleiner  Unguis,  das  Geschwiir  hatte 
das  vorige  Aussehen  beibehalten,  die  ubrige  Cornea  war  matt, 
ohne  Glanz,  aber  durchsichtig. 

Nebst  dem  dreimaligen  Eintraufeln  der  obigen  Mischung 
wurde  tliglich  ein  Tropfen  Laud.  liq.  Syd.  mittelst  eines  Haar- 
pinsels  auf  das  Geschwiir  gelassen,  der  Gebrauch  der  Kráuter- 
kissen  verordnet,   und  mit  dem  Dect.  cort.  peruv.  fortgefahren. 

Den  sechsten  Tag.  Die  vordere  Augenkammer  war  wieder 


23 

herges  telit,  das  Geschwiir  nahm  ein  besseres  Aussehcn  an,  und 
dic  Hollnung  zuř  J  leilung dieses  Auges  slieg  immcr  hober.  Beim 
Ěintrhte  der  Ferien  wurde  dieKranke  auf  die  Ábtheiluugen  des 
Spitals  transferirt  *). 

K.  F.,  ein  Holzhaaer,  65  Jahre  alt,  von  robustem  Baae 
and  trSgem  Temperamente ,  yerletzte  sicli  beim  Holzspalten 
durch  einen  Splitler  das  rechte  Auge  vier  Wochen  vor  seinem 
Eintritte  in  die  Klinik.  Es  erfolgte  Schmerz  und  Rothe  des- 
selben.  A  cht  Tage  darauf  sollen  ihm  Siigespane  in  dasselbé 
Auge  gefallen  seyn ,  vvorauf  das  Augenleiden  sich  vergrofserte. 
Er  kam  in  folgendem  Znstande  auf  die  Klinik : 

Ein  reifsend  klopfender  Schmerz  im  rechten  Auge  und  der 
ganzen  entsprechenden  Kopfhalfte;  etwas  vermehrte  Thránen- 
secretion,  keine  Lichtschene;  die  Conj.  palpebr.  fast  gleich- 
fórniig  gerothet,  die  Conjunctiva  des  Augapfels  nach  unten 
etwas  odematos,  beweglich,  stark  und  gleichfoiinig  roth, 
nach  oben  ein  dichtes  Gefafsneíz  bildend;  am  untern  Segmente 
der  Cornea  ein  linsengrofses ,  stark  eiterndes ,  oífenes  Geschwiir. 
Iris  und  Pupille ,  so  viel  von  ihnen  gesehen  werden  konnle, 
schienen  normál  zu  seyn.     Patient  sah  wie  durch  einen  Nebel. 

Es  wurde  innerlich  ein  Infus.  calam.  aromát,  cum  tinct. 
polyg.  seneg.  et  syrupo  simpl.,  spater  ein  Decoct.  chin.  fuse. 
in  derselben  Verbindung  gereicht,  das  Auge  mít  warmen 
Kriiuterkissen  bedeckt,  und  taglich  zweimal  die  Solut.  lap. 
divin.  eingetriiufelt,  das  Geschwiir  eben  so  oft  mit  dem  Laud. 
liq.  Syd.  betupft. 

Am  26.  Marz,  also  sechzehn  Tage  nach  der  klinischen 
Behandlung,  ^n  welcher  Zeit  sich  das  Geschwiir  um  ein  Bedeu- 
tendes  verkleinert  halte,  und  reiner  geworden  war,  bemerkten 
wir,  von  oben  in  die  vordere  Augenkammer  gesehen,  deutlich 
am  untern  Bandě  der  Pupille  ein  grau-weifses  Gewebe,  das 
sich  in  der  Form  eines  Halbringes  an  der  untern  Halíte  des 
Pupillarrandes  der  normál  gefárbten  Iris  herumgelegt;  sie  selbst 
war   beim  Lichtreiz   unbeweglich.     Ilier   hatte   also  die  trau- 

*)  Nach  einer  spatern  sehr  zweclimafsigcn  Anordnung  des  Lobl. 
m  e  il  i  c.  S  tudien  di  r  ecto  r  a  t  es  bleibcn  die  Augenkranken 
nun  bis  zu  ihrem  Austritte,  das  ganze  Jalir  bindurch,  unter  dcrAuf- 
sicht  undLeitunjr  des  klinischen  Profcssors  der  Aureuheilkuado. 
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matische  Hornhautentziindung  den  serosen  Ueberzug  der  Iris 
in  eine  entziindliche  Reizung  versetzt,  welche  die  Ausschwitzung 
der  plastischen  Lymphe  am  Pupillarrande  zuř  Folge  hatte;  ein 
Phanomen,  welches  wir,  wie  bekannt,  auch  bei  andern  ent- 
ziindlich  leidenden  serosen  Háuten  biiuíig  beobachten. 

Wir  verordneten  nun  mit  Beibehaltung  der  friihern 
Therapie : 

R.     Calomel.  grana  sex 
Pulv.  extr.  bellad. 

gran.  unum  et  semis 
Sacch.  albi  drach.  unam, 
M.  f.  p.  divid.  in  part.  aeq.  Nro.  sex 

D.  S.  taglich  zwei  Pulver. 
Ferner : 
R.      Extr.  belladon.  grana  quinque 
Aquae  coram.  deštil,  unc.  semis 
S.  d. 
Voní  Letztern  traufelten  wir  jeden  vierten  Tag  einmal 
ins  kranke  Auge. 

Ani  10.  April  war  das  Geschwiir  in  beginnender  Ver- 
narbung,  das  Exsudat  nm  ein  Bedeutendes  verringert.  Um 
eine  entstellende  Vernarbung  zu  verliindern,  und  die  Resorp- 
tion  noch  kráftiger  zu  befórdern,  liefsen  wir,  bei  Fortsetzung 
alles  Uebrigen ,  von  folgender  Salbe  : 

IX.      Rutyr.  recent.  insuls.  drachm.  unam 
Merc.  praecip.  rubr.  gran.  unum 
M.  f.  ung.  ophthalmicum 
taglich  einmal  die  Quantitat  einer  kleinen  Linse  in  die  Augen- 
liediiinder  sanft  einreiben. 

Am  29.  Mai,  als  von  deru  ehemaligen  Geschwiir  kaum 
eine  Spur,  vom  lymphatischen  Concrement  aber  nur  ein  kleines 
weifses  Streifchenl  am  untern  Rande  der  Pupille  zuriickgeblieben 
waren,  wurde  der  Kranke  mit  vollkommen  hergestelltem  Seh- 
vermogen  des  erkrankt  gewesenen  Auges  entlassen. 


Der  vierte  klinische,  mit  Taraxis  behaftete  Kranke  war 
der  sechzehnjiihrige  Schlosserlehrjunge  L.   T.       Das   heflige 
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Anprellen  eines  glíihenden  Eisenstiickes  halte  sein  Auge  sehr 
stark  und  durchdringend  verletzt.  Die  Entziindung  und  der 
Schmerz  worden  zwar  durch  die  antiphlogistische  Methode 
gehoben,  doch  konnte  die  phthisische  Verbildung  der  Horn- 
haut  und  des  Augapfels  nicht  verhindert  werden.  Der  Knabe 
Irat  also  ungeheilt  aus  der  Schule. 

Dem  fiinftcn  klinischen  Kranken,  dem  neunjahrigen  Knaben 
T.  J.  war  die  stumpfe  Klinge  eines  Taschenniessers  ins  rechte 
Auge  geschleudert  worden.  Vier  Tage  darauf  wurde  der  Ver- 
letzte  in  die  Klinik  gebracht.  Wir  fanden  eine  drei  Linien 
lange  eiternde  Wunde  ani  untern  und  aufsern  Rande  der 
Cornea,  einen  Theil  der  Regenbogenhaut  in  der  Wunde  ein- 
geklemmt,  und  eine  heftige  traumatische  Entziindung  des  Auges, 
doch  ohne  Allgemeinleiden.  Eine  antiphlogistisch  abfiihrende 
Mix  tur  gleich  nach  seinem  Eintritte  gereicht,  mehrere  Tage 
hindurch  kalte  Umschlage  iiber  das  Auge  gelegt,  Ruhe  des 
Korpers  bei  antiphlogistischer  Diát,  spater  die  Anwendung 
der  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  und 
der  noch  spátere  Gebrauch  der  Tinct.  opii  vinosa  als  Ein- 
tniuflungen  verscheuchten  alle  Spuren  der  Entziindung,  be- 
schriinkten  die  Eiterung,  begiinstigten  die  Vernarbung  der 
Wunde,  und  verkleinerten  die  Einklemnmng  der  Iris.  Um  die 
letztere  Absicht  auch  durch  Contraction  der  Iris  noch  sicherer 
zu  erreichen,  wurden  anfánglich  auch  einige  Tropfen  von  einer 
Auflosung  des  Extr.  bellad.  ins  Auge  getraufelt.  Nach  sieben 
und  dreifsigtagiger  Behandlung  entliefsen  wir  den  Knaben 
zwar  mit  einer  vordern  Synechie  und  winklichter  Pupille, 
aber  mit  vollkommen  hergestelltem  Sehvermogen  des  verletzten 
Auges. 

Die  ubrigen  Palienten  der  Klinik  boten  nichts  dar,  was 
eine  Erwahnung  verdient;  mehrere  davon  wurden  in  kurzer 
Zeit  geheilt,  einige  ungeheilt  entlassen,  da  sie  schon  mit 
zerstórter  Hornhaut  aufgenommen  worden  waren. 

Bei  mehreren  der  ambulatorischen  Patienten  war  die  trau- 
matische Entziindung  durch  in  die  Hornhaut  eingekeilte  fremde 
Korper,  bei  andern  durch  die  Hornhaut  durchdringende  Schnitt- 
wuuden  veranlafst  worden.  Einem  derselben  war  beim  Holz- 
spalten  ein  zwei  Linien  langer  und  drei  Viertel  Linien  breiter 
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Splitterbis  in  die  vordere  Augenkammergedrungen;  ein  zweiter 
ganz  kleiner  Splitter  haftete  fest  in  der  nach  děni  innern  Augen- 
vvinkel  hin  zerrissenen  Regenbogenhant.  Die  Hornhautwunde 
erstreckte  sich  ani  untern  Segmente  von  einem  Rande  der  Horn- 
haut  bis  zum  andern.  Der  grofsere  Splitter  wurde  leicht  ent- 
fernt,  der  kleinere  mufste  sammt  děni  anhangenden  Theile  der 
zerrissenen  Iris  mít  der  Scheere  weggenommen  werden.  Dafs 
das  schon  verlorene  Sehvermogen,  ungeachtet  der  angewandten 
Mittel,  der  kalten  Umschlage  und  der  antiphlogistischen  Diiit, 
nicht  hergestellt  werden  konnte ,  ist  leicht  begreiflich. 

Einem  Hufschmiedgesellen  sprang  beim  Hammern  des 
kalten  Eisens  ein  drei  Linien  langer  Eisensplitter  ins  Auge, 
welcher  die  Hornhaut  und  Iris  durchbohrte ,  xmd  bis  in  die 
Linsenkapsel  drang,    die  sich  sogleich  verdunkelte. 

Bei  zwei  der  ambulatorischen  Kranken  war  die  Taraxis 
mit  rheumatischer  Enlziindung  des  Auges  complicirt,  und  trat 
also  als  traumatisch-rheumatische  Ophthalmie  in  die  Er- 
scheinung. 

d.     Traumatische    Entziindung     der    Membrán 

der    wiisserigen   Feu  chtigkei  t.  —   Hydaloditis 

traumatica* 

Bei  einem  22jahrigen  Schneidergesellen  vonguter  Korper- 
constitution  zeigte  sich  die  traumatische  Augenentziindung  nicht 
in  der  gevvohnlichen  Form ,  sondern  fast  ausschliefslich  auf 
die  Hornhaut  beschrankt,  als  Keratoditis  traumatica, 
oder  vielmehr  als  Entziindung  der  Membrán  der  wiisserigen 
Feuchtigkeit  Hydatoditis.  Derselbe  war  von  seinem 
Nebengesellen  aus  Unvorsichtigkeit  mit  dem  Nagel  des  Zeige- 
fingers  ins  rechte  Auge  gestofsen  worden.  Der  nicht  sehr 
bedeutende  Schmeiz  soli  nach  einer  Weile  ganzlich  vergangen 
seyn.  Der  Verletzte  hatte  die  Nacht  gut  geschlafen,  und  den 
folgenden  Tag,  statt  das  ein  wenig  gerothete  Auge  geschlossen 
ruhen  zu  lassen ,  und  kaltes  Wasser  uberzuschlagen,  wie 
gewóhnlich,  ohne  alle  Beschwerde  gearbeitet.  In  der  folgen- 
den   Nacht    fiihlte    Patient    einen    dnickenden ,      spannenden 
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Schmerz  bci  jeder  Bewegung  des  Auges ,  der  den  Tag  darauf 
anhielt,  aber  sogleich  aufhoríe,  wenn  er  den  Augapfel  rnhig 
hielt;  friih  sáli  er  mít  dem  verletzten  Ange  wie  durch  den 
dichtesten  Nebel ,    und  kam  um  Hilfe. 

Wir  fanden  das  Bindehautbláltchen  der  Ilornhaut,  gerade 
der  Pupille  gegeniiber,  verletzt,  in  Lappchen  zerrissen;  die 
Ilornhaut,  besonders  nach  abwarts,  an  der  hintern,  serósen  Fláche 
etwas  matt,  graulich  geíriibt,  wie  ein  in  der  Kalte  angehauch- 
tes  Glas,  doch  ziemlich  durchsichtig;  die  schone,  blauc  Iris 
etwas  griinlich,  unbeweglich;  die  Pupille  normál  erweitert,  wie 
die  des  andern  Auges;  einen  rosenrothen  Gefáfskranz  in  der 
Sclerolica  rings  um  die  Ilornhaut;  die  Conjunctiva  hie  und  da 
leicht  netzartig  gerothet.  Das  Auge  war  lichtscheu,  ohne  viel 
zu  thranen,  dasSehen  sehr  undeutlich,  wie  durch  einen  dichten 
Nebel.  Alle  iibrigen  Functionen  des  Kórpers  giugen  ordentlich 
von  Statten. 

Die  serose  Membrán  der  wiisserigen  Feuchtigkeit ,  die 
Hydatoidea,  war  hiersowohl  an  derHornhaut,  als  an  der  Iris, 
offenbar  in  einem  beginnenden  Entziindungszustande ,  veran- 
lafst  durch  den  Stofs  ins  Auge,  und  erinnert  andie  Enlziindung 
der  sertjsen  Gebilde  des  Gehirns  bei  Kindern,  welche  nach 
einem  Falle  auf  den  Kopf  einzutreten  pflegt.  Der  schmale, 
feine  Gefáfskranz  der  Sclerolica  rings  um  die  Ilornhaut  war 
hochst  wahrscheinlich  dadurch  entsíanden,  dafs  sich  der  Ent- 
zuudungsprocefs  aus  der  Hydatodea  dem  Ciliarbande  mit- 
getheilt  halte.  Dieses  schmale  und  platte  Band,  bestehend  aus 
festem  Zellengewebe  und  feinen  Gefáfsen,  befestiget  das  vor- 
dere  Ende  der  Choroidea  an  der  Granze  des  beginnenden 
Ciliarkorpers  mit  der Sclerotica  da,  wo  die  letztere  sich  nach 
aulsen  etwas  iiber  den  verdiinnten  Rand  der  Ilornhaut  bergend, 
zieht,  und  steht  auch  mit  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut 
in  der  innigsten  Verbindung,  indem  der  etwas  vorspringendo 
Rand  des  Ciliarbandes  sich  in  die  schmale  Kreisfurche,  welche 
die  Anatomie  am  Umfange  der  innern  Flache  der  Hornhaut 
zeigt,  hineinlegt,  und  an  derselben  Stelle  žugleich  auch  den 
Ciliarrand  der  Iris  festhált.  Das  Ciliarband  ist  aber  nicht 
blofs  wegen  seiner  Angranzung  an  die  Hornhaut  und  Iris, 
sondern  auch  wegen  des  grofsen  Reichthumes  an  Nerven  und 
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Gefafsen,  die  von  hier  aus  zuř  Iris  stromen ,  fiír  die  Aufnahme 
benachbarter  Entziindung  sehr  empfanglich  und  geeignet,  da 
die  Ciliarblutgefafse,  vorziiglich  die  langen  and  vordern,  auch 
alle  Ciliarnerven ,  gegen  zwanzig  an  der  Zalil,  sich  hier  ver- 
sammeln  und  verzweigen,  ehe  sie  ihren  vveiteren  Verlauf  in 
die  Iris  und  Hornhaut  *)  fortsetzen. 

Die  verborgene  Entziindung  des  Ciliarbandes  offenbart 
sich,  wie  die  oft  lange  verborgene  Entziindung  einer  serosen 
Gelenkkapsel,  die  aiďserlich  in  die  Erscheinung  tritr,  indem  sie 
sich  der  fibrosen  Umgebung,  dann  dem  dariiber  liegenden 
Zellgewebe,  und  endlich  der  Haut  dieser  Gegend  mittheilt. 

Wir  verordneten  bei  dem  in  Rede  stehenden  Schneider  - 
gesellen  sechs  Blutegel  um  das  Auge;  kalte  Umschlage;  nach 
vorhergegangenem  Purgans ,  Calomel  mitíVitrum;  magereDiat; 
Wasser  zum  Getriink;  Rube  der  Augen  und  des  ganzen 
Korpers. 

Auf  die  Blutegel  hatten  die  Schmcrzen  sammt  der  Licht- 
scheue  sogleich  aufgehort.  Schon  am  dritten  Tage  der  Cur 
sahen  wir  die  Iris  weit  wenigcr  entfarbt,  deutlicíi  beweglich, 
die  verletzte  Stelle  der  Hornhaut  reiner,  die  kreisformige 
Rosenrothe  der  Sclerotica  viel  geringer.  Auf  diese  Art  wurde 
die  Gefahr  beschwichtiget,  wie  sie  durch  die  namliche  Methode 
bei  der  beginnenden  Entziindung  der  Gehirnhaute  beschwich- 
tiget wird;  denn  das  zweite  Stadium  der  Entziindung  mit 
seinen  pathologischen  Secreten  von  Fliissigkeitcn  oder  von 
adharirender  plastischer  Lymphe  kam  hier  nicht  zum  Vor- 
scheine. 

Am  sechsten  Tage  war  das  ganze  Auge  vollkommen 
normál  und  auch  von  dem  zerrissenen  Bindehautblattchen  keine 
Spur  mehr  vorhanden. 


Aus  der  grofsen  Menge  der  Verletznngen  aller  Art,   die 
mir  in  meiner  Privatpraxis  vorkamen,  will  ich  nur  einer  ein- 


*)  Prof.  Sciii.emm  iiber  die  Nerven  der  Cornea  im  encyclopiidischen 
Worterbuche  der  niedic.  Wissenschaften.  Berlin  1S30  IV.  Bd* 
S.  22. 
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zigen  und  zwar  chemischen  ervvalmen,  die  mir  besonders 
merkwurdig  zu  seyn  scheint.  Einem  fiinf  und  zwanzigjahrigen, 
vollkommen  gesíHiden Dienstmádchen  spritzte  beim  Auspressen 
ciner  Citrone  sehr  viel  Saft  derselben  in  das  rechte  Auge.  Die 
ersten  drei  Tage  flofsen  viel  Thranen,  dann  verschwand  die 
llothe ,  und  das  Auge  blieb  schmerzlos ,  aber  das  Sehen  nahm 
ab,  und  wnrde  immcr  dunkler.  "Vierzehn  Tage  nach  der  Ver- 
letzung  kam  das  trostlose  Madchen  zu  mir;  ich  fand  das  Auge 
ohne  alle  Entziindung,  die  sonst  blaue  Regenbogenhaut  griin 
entfárbt,  unbeweglich ,  die  Pupille  etwas  erweitert ,  den  llinter- 
grund  des  Auges  griinlich ,  wie  beini  beginnenden  Glaucom; 
die  Linse  fing  an  sich  zu  verdunkeln.  Da  das  Madchen  nicht 
wieder  kam,  so  blieb  mir  der  fernere  Vorgang  der  Entmischung 
in  den  Gebilden  des  Auges  unbekannt. 

Active  Blutcongestion  im  Auge  durch  fremde, 

dassclbemechanisch  oder  chemisch  reizende 

oder  verletzende   Korpe r. 

Die  fiinf  und  zwanzig  Personen,  denen  in  dieser 
Art  auf  der  Klinik  Ililfe  geleistet  wurde  ,  gehorten  alle  ,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  zu  denambulatorischen  Augenkranken. 

Die  fremden ,  das  Auge  verletzenden  Korper  erregten 
bei  erwahnten  Patienten  keine  eigentliche  Entziindung  im 
Auge ,  sondern  blofs  eine  active  Blutcongestion  mit  Schrnerz, 
Hothe ,  Thranenfíufs ,  Lichtscheue ;  scheinbar  entziindliche 
Erscheinungen ,  welche  aber  insgesammt  nach  Entfernung 
der  das  Auge  reizenden  Korper  entweder  sogleich,  oder  in 
sehr  kurzer  Zeit  verschwanden. 

Die  fremden  Korper  vvaren  namentlich :  Kalk  und 
Mórtel ,  Asche ,  Staub ,  Tabák ,  ausgefallene  Augenwimper, 
Eisen-,  Knochen-  und  Holzsplitter,  eingelegte  Krebsaugen, 
Plattláuse. 

Bei  jenen  Kranken ,  denen  ungeloschter  Kalk, 
Mórtel,  oder  Asche  ins  Auge  gefallen  war ,  wurde  etwas 
ungesalzene  Butter ,  reines  Oel,  oder  reines  Fett  zAvischen 
die  geschlossenen  Augenlieder  auf  den  Bulbus  gebracht,    und 
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dann  die  fremden  Korper  theils  mittelst  der  Pincette ,  theiJs 
mittelst  eines  in  Oel  oder  Butter  getauchten  Pinsels  entfernt. 
Staub  u nd  Tabák  wurden  durch  kalte,  schleimige 
Augenwasser ,  Milch  oder  Milchrahm  eingehiillt ,  und  aus  dem 
Auge  gespiilt. 

Ins  Auge  gefallene  C  i  1  i  e  n  wurden  mit  der  Pincette 
herausgenommen,  so  wie  der  kleine,  in  der  Hornhaut  festsitzende 
Knochensplitter. 

Hafteten  die  fremden,  ins  Auge  geflogenen  Korper  auf 
der  innern  Flache  des  obern  Augenliedes ,  so  wurde  dasselbe 
sogleich  umstiilpt,  der  Korper  durch  eine  Pincette  gefafst  und 
weggenommen. 

Die  in  die  Hornhaut  eingekeilten  Eisen-  und  Stahl- 
s  p  li  1 1  e  r  wurden  mittelst  einer  Staarnadel  vorsichtig  heraus- 
gehoben ,  der  Rošt  in  den  Griibchen  der  Cornea  mittelst  der 
Sclmeide  der  Naděl  durch  behutsames  Schaben  entfernt,  nnd 
darauf  Ruhe  des  Auges  nebst  Umschlágen  von  kaltem  Wasser 
empfohlen. 

Das  eingelegte  Krebsauge,  welches  in  einem  Falle 
von  der  partiell  angeschwollenen  Conjuncliva  bulbi  ringsum 
gefafst  und  festgehalten  wurde ,  entfernte  der  DaviePsche 
Loffel ;  in  andern  Fállen  das  Umstiilpen  des  Augenliedes ,  oder 
das  Abziehen  desselben  vom  Augapfel. 

Die  Plattláuse,  welche  an  den Augenliedrandern zwi- 
schen  den  Cilien  safsen ,  todtete  bald  das  mehrmalige  Einreiben 
des  Ungu.  neapol.,  dem  einige  Tropfen  vom  Oleo  spicae  bei- 
gemischt  worden  waren. 

Einem  Knaben,  bei  dem  sich  ein  kleiner  Theil  der 
Regenbogenhaut  durch  die  mit  einem  Federmesser  verletzte 
Hornhaut  vorgelagert  hatte ,  wurden  kalte  Umschlage  nach 
folgender  Verordnung  aufgelegt ,  wodurch  sich  die  blofs  gelegte 
Iris  in  Kurzem  aus  der  Hornhaulwunde  zog,  welche  letztere 
hierauf  ohne  wahrnehmbare  Entzundungsphanomene  und  ohne 
alle  Storung  des  Sehvermogens ,  unter  Ruhe  des  Korpers  und 
einer  sparsamen  Diiit,  schnell  verheilte : 
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R.      Ilerb.  hyosc.  unc.  nnam 

F.  inf.  ferv.  p.  mediám  h.  v.  c. 

Col.  fortiter  expressae  unc.  octo 

adde 
Extr.  saturni  dr.  onam. 

M.  d. 
Einem  Thiirsteher  von  rohustem ,  athletischem  Korper- 
bauc  spritzte  geschmolzenes  Blei  ins  Auge,  wahrend  er  das- 
selbe  ins  Wasser  gofs.  Die  ganze  Hornhaut  und  ein  Theil 
der  Sclerotica  war  davon  bedeckt.  Nachkunstmafsiger  Entfernung 
der  diinnenBleiplatte  ,  welche  vollkominen  die  Form  der  vordern 
Halfte  des  Augapfels  angenommen  hatte ,  zeigte  sich  das 
Bindehautblattchen  der  Hornhaut  weifslich  und  undurchsichlig. 
Durch  einige  Bewegungen  des  obern  Augenliedes  trenute  es 
sich  dann  von  der  Hornhaut,  und  bildete  mehrere  kleine  Roll- 
chen,  die  hie  und  da  an  der  Cornea  hafteten,  und  sich  durch 
neue  Bewegungen  des  Augenliedes  ganz  lostrennten ,  worauf 
dieselbe  wieder  ganz  rein  erschien.  Durch  fleifsig  gebrauchte 
kalte  Umschlage  und  das  gehorige  diatetische  Verhalten  wurde 
der  Entziindung  und  andern  iiblen  Folgen  vorgebeugt  und  das 
Auge  gegon  alle  Erwartung  vollkoninien  gesund  erhalten. 

4.    Traumatische  Augenliedentziindiing. —  Blephari- 
tis  traumatica. 

Die  traumatische  Augenliedentziindiing  wurde 
an  d  r  e  i  Individuen  auf  der  Klinik  behandelt ,  und  v  i  e  r 
andere  damit  behaftete  besuchten  die  Schule  blofs  ambulatorisch. 

Ueberall  zeigten  sich  die  Symptome  einer  mehr  oder 
weniger  synochósen  Entziindung  an  dem  verletzten  Augenliede, 
namlich :  Geschwulst ,  Riithe ,  Schmerz  u.  s.  w.  mit  oder  ohne 
Wunde,  mit  oder  ohne  Geschwiir,  mit  oder  ohne  Blut- 
austretung. 

Bei  einem  der  klinischen  Patienten  war  auch  Sugillation 
der  Bindehaut  des  Augapfels  vorhanden.  Diese  Augenlied- 
entziindung  war  nach  einem  Falle  von  der  Stiege  entstanden, 
und  wurde  durch  kalte  Umschlage ,  die  spater  mit  trockenen, 
Irmwarmen  Tiichern ,   und   endlích  mit  warmen  Krauterkissen 
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gewechselt  wurden ,  gehoben.  Die  Blutaustretung  in  der  Scle- 
roticalbindehaut  wich  den  warmen  Fomenten  aus  einem  mit 
rothem  Wein  bereiteten  lnfuso  fol.  rorismarini. 

Bei  dem  zweiten  klinischen  Kranken  war  keine  derlei 
Blutaustretung,  und  die  Heilung  erfolgte  ebenfalls  ohne  Sub- 
stanzverlust  nnd  INachkrankheit. 

Die  Geschichte  der  dritten  klinischen  traumatischen 
Augenliedentziindung  verdient  umstandlicher  erziihlt  zu  wer- 
den.  Auch  der  Augapfel  und  ein  Theil  der  Augenhohle  waren 
dabei  in  entziindliche  Mitleidenschaft  gezogen. 

I.  Z.,  ein  ein  nnd  fiinfzigjiihriger,  grofser  und  ritstiger 
Taglohner,  am  Morgen  des  zweiten  Aprils  im  Walde  mit 
Holzfállen  bescháftiget,  rannte  sich  bei  einem gewaltigen  Sturze 
liber  eine  Bauniwurzel  mit  der  ganzen  Last  seines  schweren 
Korpers  eine  stunipf-spitzige  Feile,  die  er  eben  aufrecht  in 
der  Hand  hielt,  gegen  sein  linkes  Auge.  Besinnungslos  trug 
man  den  Unglucklichen  nach  dem  einige  Stunden  weit  entlege- 
nen  Stadtchen,  um  Hilfe  zu  suchen;  das  venvundete  Auge 
blutete  stark;  an  der  zuriickgebliebenen  Feile  fehlte  ein  Stiick. 
Drei  Wundarzte  bemiihten  sich  abwechselnd  fruchtlos,  einen 
in  der  Wunde  unter  der  Mitte  des  linken  Augenbraunbogens 
befindlichen  fremden  Korper,  den  man  mit  der  Sondě  und 
Zange  deutlich  wahrnahm,  auszuziehen.  Man  erweiterte  die 
Hantwunde  auf  dem  oberen  Augenliede,  und  wiederholte  den 
Versuch  der  Ausziehung  durch  drei  auf  einander  folgende 
Tage  ;  doch  der  zu  sehr  eingekeilte  Korper  blieb  unbeweglich. 

Am  vierten  Tage,  den  5.  April,  wurde  Patient  nach  einer 
Reise  von  mehreren  Meilen  auf  das  chirurgische  Klinikům 
nach  Prag  gebracht.  Hoch  geschwollen  war  sein  linkes  Augen- 
lied  bei  seiner  Ankunft,  uber  dessen  Mitte  sich  die  dreieckige, 
mit  schwarzen  Blutkrusten  bedeckte  Wunde  befand,  die  Ránder 
der  letzteren  waren  eingezogen;  der  starre  Augapfel,  der 
unterhalb  der  Geschwulst  des  unbeweglichen  Augenliedeshervor- 
blickte,  war  so  nach  unten  und  aufsen  aus  seiner  Lage  ver- 
riickt,  dafs  er  beinahe  auf  dem  obořen  Theile  der  Wange 
auflag  und  das  untere  Augenlied  ganz  zuriickgediangt  hatte; 
seine  Hornhaut  glánzte  widernatiirlich.  Der  Kranke  lag  in 
einem  fast   soporósen  Zustande.     Nach    der  Entfernung    des 
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vertrockneten  Blutes  ,  welches  die  Wunde  decktc ,  zeigte  sich 
deutlich,  dafs  der  untere  Winkel  derselben,  der  fast  bis  an 
die  Mitte  des  untern  Randes  des  obern  Augenliedes  herabreichte, 
u nd  der  innere  durch  das  Messer  kiinstlich  erweitert  worden 
waren.  Die  dick  angeschwollenen  Hiinder  der  Wunde  klaftten 
nun ,  und  aus  ibrem  Grande  quoll  hoclirothes  Blut.  Die  Sondě 
liels  in ihrerTiefe  einen  unbeweglichen,  harten Korper  erkennen, 
welcher  liinglich  von  vorne  nach  hinten  und  etwas  nach  innen 
und  aufwárts  ,  unter  der  Mitte  des  obernRandes  der  Augenhohle, 
iiber  dem  Augapfel ,  in  den  hintern  Theil  des  knóchernen 
Gewolbes  der  Augenhohle  eingedrungen  und  eingekeilt  war. 

ProfessorFniTz ,  dersehr  erfahreneVorstand  des  genannten 
Klinikům,  schritt  zur  Entfernung  desselben.  Eine  starke 
Kornzange  und  eine  Polypenzange  grofserer  Art  verbogen  sich, 
nach  inehrmaligeniEingehenundFassen  des  Kórpers,  an  Schenkeln 
undGrilfen;  aber  der  fremde  Korper  blieb  unbeweglich  stecken. 
Es  wurde  eine  schmale  aber  sehr  starke  Steinzange  zuř  Hand 
genommen  und  daniit  fórderte  endlich  derkiihne  Operateur,  die 
Kraft  beider  Háude  verwendend ,  unter  drehenden  Bewegungen 
und  unter  einem  knarrenden  Geriiusche,  zum  Staunen  aller 
Anwesenden,  dasein  und  einen  halben  Zolllange,  abgebrochene 
Stiick  der  stahlernen ,  dreiseitigen  Feile  aus  der  Tiefe  der 
knóchernen  Augengrube ,  welches  stumpf  zugespitzt ,  und 
bis  an  sein  oberstes  Ende  mít  Kerben  und  Zahnen  versehen 
war.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend ,  und  Patient  Avurde 
sogleich  der  ophtalmiatrischen  Klinik  zur  fernern  Behandlung 
iihergeben. 

Bei  der  Uebernahme  war  derKopf  des  Verletzten  so  sehr 
afficirt,  dafs  er  nur  iiufserst  langsam,  und  auch  wohl  gar 
nicht  auf  die  ihm  gegebenen  Fragen  antwortete ;  er  lag  mit 
hlassein ,  eingefallenemGesichte,  geschlossenen  Augen,  regungs- 
los  auf  seinem  Lager ,  nur  giiff  er  ofter  mit  der  linken  Hand 
gegen  seine  linke  Kopfhalfte.  Zunge  und  Haut  waren  trocken, 
letztere  uberdies  kiihl;  der  Stuhl  soli  schon  mehrere  Tíige 
nicht  erfolgt  seyn;  das  Athmcn  war  tivige;  der  Puls  fast 
vóllig  unterdriickt  und  hart.  Die  Wunde  klaffte  weit ,  blutete 
etwas,  und  die  Geschwulst  des  bis  auf  einen  kleinen  Theil 
von  oben  nach  unten  in  seiner  Mitte  gespaltenen  linken  obern 
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Augenliedes  iiberragte  hoch  den  Nasenriicken  ,  war  heifs  und 
dunkelroth,  sie  bedeckte  den  ganzen,  nach  vorne  undabwarts 
verdrangten  Augapfel  so  weit,  dafsnur  nachunlen  einschmaler 
Theil  des  unbeweglichen  Augapfels  zu  sehen  war,  dessen 
gespannte  Cornea  widernaturličh  glánzte. 

Es  konnte  uns  in  diesem  Falle  wohl  nicht  mehr  darům 
zu  tlum  seyn ,  das  Sehvermbgen  eines  auf  diese  Weise  ver- 
wundeten  Auges  wieder  herzustellen  ,  als  vielmehr  das  durch 
diese  Yerletzung  bedrangte  Leben  zu  retten ,  fiir  das  wir 
init  vollem  Rechte  in  Sorge  standen. 

Wir  entzogen  demKranken,  einige  StundennachEntfemung 
des  fremden  Kórpers,  durch  einen  Aderlafs  zehn  Uncen  Blut; 
liefsen  acht  grofse  Blutegel ,  theils  in  díe  Schlafegegend ,  theils 
hinter  das  Ohr  der  linken  Seite  setzen  und  eine  lange  Nach- 
blatung  unterlialten ;  liefsen  die  ganze  linke  Kopfhálfte  samnit 
der  Umgebung  des  linken  Auges  mit  eiskalten  Umschlagen 
belegen  ,  und  diese  sehr  fíeifsig  wechseln  ;  und  gaben  innerlich 
ein  Decoct.  rad.  gram.  mit  zwei  Drachmen  Nitrům ,  sechs 
Drachmen  Are.  dupl.  und  einer  halben  Unce  Mellag.  gram. 

Am  andern  Tage  war  die  Betaubung  geringer,  der 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Kopfes  sehr  heftig;  die  Wunde 
brannte,  war  mit  etwasEiter  leicht  bedeckt ;  die  Zunge  feucht; 
der  Durst  sehr  grofs ;  der  Stulil  war  mehrmal  erfolgt ;  der 
Urin  dunkelroth  ;  die  Haut  weich  und  warm ;  der  Puls  gehoben 
und  frequenter. 

Wir  nahmen  am  Abende  dieses  Tages  abermals  zehn 
Uncen  Blut  aus  dem  Arm;  wiederholten  das  Anlegen  von  eben 
so  vielen  Blutegeln  und  fuhren  mit  Weglassung  des  Are. 
dupl.  in  allem  Uebrigen  fořt.  Zum  Getranke  gaben  wir  eine 
diinne  Mandelemulsion. 

Am  Abende  des  dritten  Tages  war  eine  dritte  Venaseclion 
von  acht  Uncen  nothwendig;  das  Nitrům  und  die  kalten  Umschláge 
wurden  fortgegeben. 

Von  nun  an  besserte  sich  das  Allgemeinleiden ,  so  wie 
das  Srtliche  von  Tag  zu  Tag  mit  schnellen  Schritten;  die 
Betaubung  und  der  tiefe  Kopfschmerz  liefsen  immer  mehr  nach, 
der  Kranke  wurde  regsam  und  lebhafter  ;  seine  Gesichtsfarbe 
verlor   die   anfangliche  Blasse,  die  Ziige  wurden   freundlich; 
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dic  Geschwulst  des  verletzten  Augenliedes  sanlc ,  ward  faltig; 
der  Augapfel  tratin  die  Augenhohle  zuriick,  wurde  beweglich; 
die  Cornea  verlor  ihre  Spannung,  fing  aber  an,  sich  gelblich 
zu  triiben;  die  Wunde  eiterte  stark ;  das  Athmcn  tmd  die 
Excretionen  gingcn  regelmafsig  von  Statten;  der  Puls  wurde 
normál. 

Am  achten  Tage  der  Behandlung  liefsen  wir  die  kalten 
Umschlage  weg ,  und  es  vvar  der  Zeitpunkt  vorhanden  ,  von 
der  antiphlogistischen  Methode  abzustehen ;  da  das  allgemcine 
und  ortliche  entziindliche  Leiden  gebrochen ,  alle  Kopfzufalle 
verschwunden  waren ,  und  eine  starke  Eiterung  in  der  Wunde 
und  Cornea  eintrat. 

Wir  bedeckten ,  voní  neunten  Tage  anzufangen ,  das  Auge 
mil  leichten ,  ervveichenden  ,  warmen  Breiumschlagen ,  und 
gaben  innerlich  das  Decoct.  cort.  chin.  reg.  init  der  Tinct. 
polyg.  seneg. ;  spáterbetupften  wir ,  nachdem  sich  das  gelahmte 
obere  Augenlied  offnen  liefs ,  die  eiternde  Cornea  mít  der 
Tinct.  opii  vinosa. 

Am  16ten  April  bemerkten  wir,  als  das  obere  Augenlied 
nun  schon  weit  genug  aufgehoben  werden  konnte ,  ani  obern 
Theile  der  Cornea  ein  Traubenstaphylom ;  in  den  stark 
eiternden  Wundkanal  konnten  wir,  nach  hintenund  etwas  nach 
einwarts,  unter  und  durch  den  Augenhóhlentheildes  Stirnbeins, 
eine  Sondě  fiinf  Zoll  weit  behutsam  einfiihren ,  ehe  sie  děni 
Kranken  Schnierzen  verursachte.  Wir  betupften  das  Staphyloma 
racemosum  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  fuhren  in  Allem  fořt. 

Zu  Ende  April  war  eine  kleine  Fistelmundung  unter  der 
Mitte  der  linken  Augenbraune  zuruckgeblieben ,  aus  der  sich 
bestiindig  Eiter  tropfenweis  entleerte ;  man  konnte  die  Sondě 
jetzt  nur  ungefáhr  einen  Zoll  tief  einbringen ;  die  iibrige  Wunde 
war  vernarbt;  das  obere  Augenlied  gelřilimt;  die  Cornea 
phthisisch. 

Am  17ten  Mai  entliefsen  wir  den  Patienten  mit  Phthisis 
corneae ,  Lahmung  des  obern  linken  Augenliedes  und  einer 
kleinen  Fistelmiindung  auf  der  schon  bezeichneten  Stelle ,  iibrigens 
aber  vollkommen  gesund  auf  sein  Verlangen  zu  den  Seinigen, 
mit  dem  Rathe ,  sich  die  Fistel  noch  einige  Zeit  nicht  verheilen 
zu  lassen. 
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Im  Monat  August  zeigte  sich  der  Mann  weider  auf  der 
Klinik;  die  Fistelmiíndung  war  schon  lange  verheilt,  die 
Wunde  fest  vcrnarbt;  das  obere  Augenlied  deckte  den  phthi- 
sischen  Augapfel  vollkommen.  DerGerettete  war  gesund ,  riistig 
und  lebensfroh. 


n. 

PMegmonose  Entzíindungsformeii. 


1.  Phlegmonosc  Augenliedeiitzuiidung.  —  Blcpharitis 
plilcgmonosa. 

Zu  den  reinen,  echten,  ungemischtenEntziindungen  gehort 
auchgewohnlichdiejenige,  welche  alle  Gebilde  des  Augenliedes 
zu  gleicher  Zeit  ergreift,  und  meistens  in  einen  Abscefs  endet, 
die  phlegmonose  Augenli  e  dentziin  du  ng.  Sie 
entsteht  leicht  nach  mechanischen  Verletzungen ,  ist  aber  nicht 
imnier  traumatischer  Nátur;  einen  Fall  letzterer  Art  sahen 
wir  bei  einem  ambulatorischen  Patienten,  und  einen  hatten 
wir  auf  der  Klinik  zu  behandeln. 

K.  J.,  20  Jahre  alt,  von  guter  Korperconstitution,  litt  seit 
acht  Tagen  an  einer  Entziindung  des  rechten  obern  Augenliedes, 
deren  Gelegenheitsursache  durchaus  nicht  entdeckt  werden  konnte. 
Der  i  ni  ganzen  Augendeckel  verbreitete  Entziindungsprocefs  haťte 
sich  unter  eineni  leichten  entziindlichen  Fieber  durch  eine  ani 
Augengrubenrande  beschriinkte  hohe  Rothe,  durch  eine  grofse, 
gespannte ,  heifse ,  feste  GesGhwulst ,  durch  Schmerz  und 
Empíindlichkeit  gegen  jede  leise  Beriihrung,  Trockenheit  des 
Augapfels ,  der  Augenliedriinder  und  der  Naše  der  leidenden 
Seite,  und  durch  eine  gleichniafsige  und  gleichzeitige  Steigerung 
aller  entziindlichen  Erscheinungen  ausgezeichnet.  Da  der 
Uebergaug  in  Eiterung  bereits  begonnen  hatte  ,  so  wurde  die- 
selbe  durch  das  Auflegen  der  warnien  Breiumschliige  befordert, 
und  innerlich  ein  Decoct.  alth.  mit  eineni  eroífnenden  Mittelsalze 
gegeben.     Die   Gcschwulst    erhob    sich  iuuner  inehr,    wurde 
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cndlich  blauroth,  weicher,  kegelformig;  es  brat  oin  Frosteln 
ein;  der  Schmerz  setzte  ans  undwurde  klopfend;  die  Empfindlich- 
keit  nahni  bedeutend  ab;  der  Patient  liatte  das  Gefiihl  von 
Schwere  und  Kalte  im  Augenliede;  die  Secretionen  geschahen 
rcichlicher ,  als  sie  i  ni  gesunden  Zustande  zu  seyn  pflegen ; 
endlich  nahni  die  Spitze  der  kegelfónnigen  fluctuirenden 
Geschwulst  gegen  die  Naso  zu  eine  gelbe  Farbe  an ,  worauf 
der  Abscefs  mit  dem  Messer  geoffnet  wurde.  Unter  dem  foit- 
gesetzten  debrauche  der  erweiehenden  Breiumschláge ,  welche 
bei  der  Nacht  mit  einem  Empl.  diach.  c.  giimmi  gewechselt 
wurde,  verlor  sich  bald  die  noeh  iibrige  Harte  des  Augenliedes, 
nnd  die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell  ,  ohne  irgend  eine  Nach- 
Urankheit  zu  hinterlassen. 


2.      Gerstenkórn.  —  Hordeólum. 

Das  Gerstenkórn,  eine  nwr  auf  eine  kleine  1'arthie 
desAugenliedes  beschríinkteEntziindungsbeule,  erscheint  seltener 
von  rein  entziindlicher  Nátur,  als  die  phlegmonose  Augenlied- 
ehtziindang. 

Das  Gerstenkórn  kam  im  linken  obern  odematos  an- 
gelaufenen  Augenliede  an  der  iiulsern  Fláche  bei  einem  íiinf- 
zehnjahrigen  Studenten,  J.  W.,  vor,  gab  sich  durch  Hárle  und 
Empfindlichkeit  der  leidenden,  kleinen  Stelle  kund,  und  \vurde, 
um  die  Eiterung  zu  befórdern,  mit  warmen  Breiumschlagen, 
die  man  des  Nachts  mit  dem  Empl.  diach.  c.  gummi  wechselte, 
so  lange  behandelt,  bis  der  Eiter  entleert,  und  alle  Harte 
verschwunden  war.     Nach  fiinf  Tagen  war  die  Cur  beendet. 

Bei  einem  fiinf  und  zwanzigjahrigen  Schuhmachergesellen, 
F.  W. ,  safs  das  Hordeólum  ani  obern  Augenliede  des  rechten 
Auges,  ebenfalls  nach  aufsen,  erreichte  die  Grófse  einerHasel- 
nufs ,  und  wurde  auf  dieselbe  Art  in  Kurze  geheilt. 

Das  Hordeólum  des  dritten  Patienten  hatte  seinen  Sitz 
an  der  innemFliiche,  auch  hier  war  die  Heilung  bald  vollendet. 

Siebzehnmal  kam  das  Hordeólum  ambulatorisch  vor; 
dreimal  darunter  verlief  das  an  der  innern  Augenliedřlache 
sitzende  Gerstenkórn  mit  einem  Ocdem  deiScleroticalbindehauí, 
das  einem  Erysipélas  bulbi  sehr  alinlich  sah. 
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Die  ursáchlichen  Momente  der  Krankheit  liefsen 
sich  nicht  immer  ausmitteln;  Verkáltung,  vorziiglich  aber 
scrophulose  Anlage,  schien  bei  den  meisíen  Patienten  als  Haupt- 
ursaché  gewirkt  zu  haben. 

Die  Cur  der  Gerstenkorner  ging  leicht  und  gnt  von  Statten, 
obschon  besonders  jene  scrophulósen  Ursprungs  eine  grofse 
Neigung  zur  Stockung  desEiterungsprocesses  und  zuř  Verhártung 
zeigten,  und  mehvere  davon  durch  Vernachlassigung  bereits 
auf  dein  Puncte  standen,  sich  inHagelkorner,  Chalazion, 
zu  umvvandeln. 

Die  scrophulose  Anlage  zur  Entwickelung  von  Gersten- 
kornern  suchten  wir  durch  eine  antiscrophulóse  Diát,  durch 
zweckmáfsige  innere  Behandlung,  und  áufserlich  durch  die 
Anwendnng  einer  Salbe  aus  rothem  Quecksilberprácipitat  zu 
heben. 

Die  eben  erwáhnte  Neigung  zur  Stockung  des  Eiterungs- 
processes  zeigte  sich  auf  eine  recht  auffallende  Art  bei  zwei 
Patienten  der  Klinik,  vorziiglich  bei  dem  siebenjáhrigen  Mádchen 
K.  G. ,  welche  háuíig  und  lange  an  scrophulósen  Ophthalinien, 
und  vor  einem  halben  Jahre  an  einer  scrophulósen  Augenlieder- 
driisenentziindung  gelitten  hatte.  InFolge  der  Vernachlassigung 
der  letztern  Krankheit  entstanden  zwei  Gerstenkorner,  eines 
am  obem ,  das  andere  ani  untern  linken  Augenliede  von 
ungewohnlicher  Grofse.  Auch  diese  wurden  vernachlássiget, 
und  boten  der  Klinik  zwei  grofse  verhartete  Augenliedabscesse 
dar.  Wir  trachteten  durch  stets  warme  Breiumschláge  aus 
Spec.  emoll.  Pulv.  herb.  sapon.  herb.  cicut.  und  Camphor  den 
unterbrochenen  Eiterungsprocefs  von  neueni  zu  wecken ;  dies 
gelang  zwar  nicht;  doch  fiihrten  die  genannten  Umschláge, 
das  zur  Nachtszeit  aufgelegte  Empl.  mercur. ,  der  innerlich 
gereichte  Aeth.  antim.  cum  magnesia  mit  einem  von  Zeit  z»i 
Zeit  wiederholten  Purgans  ,  nebst  zweckmafsiger  Diát ,  binnen 
vier  Wochen  eine  solche  bedeutende  Besserung  herbei ,  dafs 
die  Kleine  das  Auge  wieder  gehórig  óífnen  konnte.  Die  ver- 
hárteten  Stellen  hatten  schon  uber  zwei  Drittheile  ihrer  Griifse 
verloren,  und  gaben  die  sichere  Hoífnung  zur  vollstándigen 
Schmelzung,  als  das  Mádchen  von  ihrer  Mutter,  ungeachtet 
unserer  Gegenvorstellungen ,  nach  Ilause  genommen  wurde. 


:jo 


lil. 

CaiaiThalisdie  Entzundiuiasformen. 


1.    Catarrhalische  Augeneiitziindiing.  —  Ophthalmia 
ca/arrhalis. 

Mit  dem  Augencatarrhe  beginnt  nun  eine  Reihe  von 
behandelten  Ophthalmien ,  welche  alle  aus  einer  und  derselben 
Quelle  entsprangen,  obschon  sie  unter  ganz  verschiedenen 
Formen  in  die  Erscheinung  traten,  je  nachdem  in  diesem  oder 
jenein  Gebilde  des  Augenliedes  oder  des  Augapfels  die  Krank- 
heit  ihren  Sitz  aufschlug.  Diese  Qnelle  heiist:  Verkiiltung 
d  e  r  II  a  u  t. 

Die  Ernahrung  desKorpers  geschieht,  wie  bekannt,  durch 
genossene  JXahriingsmittel ,  oder  durch  mittelst  der  Lungen, 
vorziiglich  aber  mittelst  der  Haut  aus  der  Luft  eingesaugten 
Stoífen.  Das,  vvas  an  diesen  Stoffen  fiir  die  Oekonouiie  des 
thierischen  Lebens  brauchbar  ist,  wird  voní  Organismus  ver- 
arbeitet,  assimilirt,  in  Fleisch  und  Blut  verwandelt;  der  Rest, 
das  Capnt  mortuum  der  verbrauchtenMaterien,  wird  als  unniitz 
und  schiidlich  durch  den  Darmkanal ,  oder  aus  der  Blutmasse 
durch  die  Lungen ,  durch  die  Nieren ,  der  ungleich  grofsere 
Tlicil  des  Restes  aber  durch  das  weite  Gebiet  der  Haut  in  Gas-, 
Dunst  -  oder  fliissiger  Gestalt  aus  dem  Kórper  geschafft ;  ein 
Procefs,  der  fiir  das  Gesundheitswohl  unentbehrlich ,  zu  allen 
Zeiten  ohne  Unterbrechung  ÍStatt  findet ,  und  Statt  finden  mufs. 

Diesen  Auswurfsstoff  nennt  Professor  Dzondi  Thierasche, 
Thier  -  oder  Hautschlacke ,  und  belegt  die  daher  riihrenden 
Krankheiten  von  dem  griechischen  Worte  axcoQia,  Schlacken ,  mit 
dem  gemeinschaftlichen  i\amen  :  skorische  Reizungen  und  Enť- 
ziindungen  *). 


f)  \V;is  ist  Rheumatismus  und  Gichťí    vonDr.  II.  Dzondi,  Professor 
in  Halle.     Halle  182<J. 
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Die  Hautausdiinstung  geschieht  nach  Dzondi  durch 
besondere  organische  Vorrichtungen ,  die  in  der  Haut  ihren 
Sitz  haben,  und  mit  den  Pulsadern  mittelst  einer  unzáhligen 
Menge  áufserst  feiner  Haargefáfse  in  Verbindung  stehen,  welche 
letztere  eine  helle ,  durchsichtige ,  vom  Blute  abgesonderte 
Fliissigkeit ,  Sérum ,  fiihren.  Diese  mit  dem  aushauchenden 
Orgáne  der  aufsern  Fláche  des  Korpers  verbundenen  Haargefáfse 
liegen  im  Zellengewebe  unter  der  Haut;  andere  derlei  Haar- 
gefáfse vereinigen  sich  mit  den  Blutadern ,  und  ein  grofser  Theil 
derselben  geht  zu  den  innernund  aufsern  Organen  undSystemen 
des  Korpers ;  alle  zusammen  aber  verschlingen  und  verásteln 
sich  mit  und  unter  einander  auf  das  Innigste,  und  bilden  gleich 
den  mit  einander  communicirenden  Poren  des  Schwammes  ein 
ununterbrochenes  tausendfach  nach  allenllichtungen  verbundenes 
Netz,  ein  durch  den  ganzen  Korper  hindurch  innig  zusammen- 
hangendes  Gefáfsgewebe. 

Durch  Yerkáltung  der  Haut  werden  die  aushauchenden 
Orgáne  in  ihrer  Function ,  das  dem  Korper  Fremdartige  aus- 
zustofsen ,  gehemmt.  Die  dadurch  in  den  Haargefáfsen  des 
Zellengewebes  unter  der  Haut  znriickgehaltenen  Ausscheidungs- 
stoffeverweilendaselbstohneSchmerz,  und  ohne  vielBeschwerde, 
oder  sie  treten  noch  weiter  zuriick ,  und  werfen  sich ,  da  die 
Haargefáfse  des  Zellengewebes,  wie  gesagt,  nicht  allein  unter 
sich ,  sondern  auch  unmittelbar  mit  den  Haargefáfsen  der 
benachbarten  Orgáne,  und  mittelbar  mit  den  Haargefáfsen  des 
ganzen  Korpers  zusammenhángen  ,  auf  tiefer  liegende  ,  selbst 
innere  Orgáne  des  Korpers,  wodurch  die  regelmáfsigen  Thátig- 
keiten  dieser  Theile  gestort,  ihre  Nerven  mehr  oder  weniger 
geláhmt,  und  sie  selbst  in  eine  entzundliche  Reizung  oder 
wirkliche  Entziindung  versetzt  werden. 

Der  Augencatarrh ,  nach  Dzondi  ,  skorisch  -  mucose  acute 
oder  chronische  Heizung,  kommt  zum  Vorschein,  wenn  der  in 
der  Haut  durch  Verkáltung  unterdruckte  Ausdunstungsstoff  sich 
auf  die  Schleimhaut  der  Augenlieder  geworfen ,  diese  in  ihrer 
normalen  Thátigkeit  gestort,  und  in  eine  entzundliche  lleaction 
versetzt  hat. 

Diese  sehr  gewohnliche ,  im  Ganzen  mehr  lástige ,  als 
gefáhrliche  Augenkrankheit,  welche  die  háusliche  Bescháftigung 
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svolil  bcschriinkt ,  aber  niclit  aufhebt ,  zwingt  verhaltnifsmiiisig 
zu  ihrem  aufserst  hauíígen  Vorkommen,  die  Kranken  nur  selten, 
die  Hilfe  der  stabilen  Augenheilanstalt  anzuspieehen. 

Von  vier  und  zwanzig  damit  Behafteten  traten  z w ei 
ungeheilt  wegen  Ungeduld ,  sechs  im  gebesserten  Zustande 
ihres  inveterirten  Augencatarrhes  aus  der  Anstalt. 

Sechs  und  siebzig  am  Augencatarrhleidendelndividuen 
wurden  in  der  Klinik  ambulatorisch  gezeigt  und  behandelt. 

Sie  klagten  alle  iiber  ein  sehr  liistiges  Jucken  an  den 
Angenliedrandern ,  dem  sie,  ohne  zu  reiben,  gewóhnlich 
nicht  w  iderstehen  konnten ,  und  welches  mit  einem  heftigen 
Beifsen  und  Brennen  in  den  Winkeln  und  Randem  der  Augen- 
deckel  wechselte.  Sie  hatten ,  besonders  im  Anfange  der 
Krankheit ,  das  Gefuhl ,  als  lage  ein  fremder  Korper  bald  da, 
bald  dort  nnter  dem  obem  Augenliede,  und  zwar  auf  eine  so 
tauschende  Art,  dafs  mehrere  darunter  baten,  den  vermeintlich 
ins  Auge  gefallenen  Stauh ,  Sand  und  dergleichen  zu  entfernen. 
Andere  klagten  blofs  iiber  Driicken  im  Auge.  Wie  bei  allen 
Catarrhen  des  menschlichen  Korpers,  warauch  hier  beimAuge 
der  Sitz  derEntziindung  in  der  Schleimhaut  desselben,  namlich 
in  jener  Fortsetzung  der  allgemeinen  Decke  ,  welche  die  Biinder 
und  die  innere  Fliiche  der  Augenliederunter  demNamenBinde- 
haut  umkleidet,  und  den  Meibomischen  Talgdriisenapparat  der 
Augenliedknorpel  bedeckt.  Diese  Augenliedschleimhaut, 
meistens  stark  gerothet,  sonderte  anfangs  etwas  Sérum,  dann 
einen  diinnen  ,  weilsen  Schleim  in  geringer  Menge  aus  ,  der 
im  Verlaufe  der  Krankheit  dick  und  gelb  wurde ,  und  in  Verbindung 
mit  der  vermehrten  Absonderung  der  Meibomischen  Driisen  die 
Augenliedrander  gewóhnlich  sehr  bald  und  so  stark  mit  einander 
verklebte  ,  dafs  sie  ohne  Waschen  nicht  auseinander  gebracht 
werden  konnten.  Bei  andern  Patienten  erschienen  die  Kiinder 
Morgens  nur  lose  verklebt ,  die  Augenliedhaare  mit  schmutzíg 
gelben  Crusten  besetzt  und  der  innere  Winkel  voli  weifslichen 
oder  eiterfórmigen  Schleimes.  Thriinenfíufs  war  selten  zugegen. 
Der  Augapfel  selbst  nahni  in  den  meisten  Fallen  keinen  Antheil 
an  der  Entziindnng ,  und  wo  es  geschah ,  war  blofs  seine 
Bindehaut,  als  Fortsetzung  der  Augenliedschleimhaut,  in  Form 
eines  leicht  beweglichen  Gefáfsnetzes gerothet ,  unter  welchejn 
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sich  die  unergriffene  Sclerotica  in  ihrer  normalen  weifsen  Farbe 
offenbarte.  Die  Rander  der  Augendeckel  zeigten  sich,  oft 
kaum  nierkbar ,  entziindlich  angelaufen ,  immer  roth  und 
meistens  excoriirt ,  wie  aufgeiitzt ,  entweder  ihrer  ganzen 
Lange  nach ,  oder  blofs  an  ihrem  innern  und  áufsern  Winkel. 
Waren  inanche  der  init  Augencatarrh  Behafteten  auch  bei  Tage 
zienilich  unempfindlich  gegen  die  Einwirkungen  des  Lichts,  so 
konnten  sie  doch  durchaus  alle  Abends  das  Kerzenlicht  nicht 
gut  vertragen.  Die  Flamme  der  Kerze  erschien  ihnen  in  eineni 
grauen  oder vielfarbigenDunstkreise.  Einige  der  ambulatorischen 
Kranken  blieben  den  Tag  iiberj,  aufser  einer  geringen  Rothe 
der  Schleimhaut,  ohne  alles  catarrhoseLeiden  der  Augen,  und 
mír  Abends  wurden  sie  damit,  undzwarsehr  stark ,  belastiget. 
Ueberhaupt  war  abendliche  Exacerbation  bei  allen  Patienten 
vorhanden. 

Bei  gesammten  Individuen  waren  zugleich  auch  anderc 
Gebilde  des  Schleimhautsystems  ergriíťen,  z.B.  jenes  der  Naše, 
des  Rachens ,  der  Respirationsorgane  u.  s.  w.  Nur  selten 
fehlíe ,  wenigstens  anfánglich  ,  ein  catarrhóses  Allgemeinleiden, 
das  sich  nach  haufigem  Urinabgange  in  ofternFrosteln,  Schauern 
init  Avechselnder  Hitze ,  Empfindlichkeit  gegen  áuisere  Kalte, 
abendliche  Exacerbation ,  Gefiihl  von  Abgeschlagenheit  in  den 
Gliedern ,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  und  niit  den  iibrigen 
bekannten  Erscheinungen  aussprach. 

Aus  dieser  Symptomengruppe  erhellet,  dafs  der  Augen- 
catarrh  die  meisten  seiner  Erscheinungen  init  den  Catarrhen 
anderer  Orgáne  gemein  hábe  und  haben  miisse,  indeni  sie 
insgesanimt  in  eineni  und  demselben  schleimháutigen  Systéme 
wurzeln,  welches  als  ein  zusammenhangendes  Ganze  die  Augen- 
lieder  sanimt  dem  Auge  ,  den  Thránensack  mit  seineni  Thriinen- 
nasenschlauche ,  die  Nasen-  und  Ohrhóhle,  den  JYJund ,  die 
Zunge ,  den  Schlund ,  die  Speiserohre,  die  Luftróhre  samnit 
ihren  Aesten,  dieGallenblase,  Magen ,  GedarnieundGeschlechts- 
werkzeuge ,  eben  so  nach  innen  uniklcidet ,  wie  die  Haut  den 
ganzen  Korper  nach  aufsen  einhullt.  Der  ganze  Unterschied 
der  catarrhosen  Zustande  aller  dieser  gleichartigen  Gebilde 
liegt  blofs  und  allein  in  dem  ortlichen  Verhallnisse  und  der 
>  erschiedenen  Funclion  derselben.     So   hat  der  Augencatarrh 
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z.  H.  dio  unterbrochene  Hauťabsonderung ,  den  Verlauf  mit 
oder  ohne  Fiebcr ,  das  Aufhoren  des  calarrhósen  Allgemein- 
leidensbei  fortwahrender  Localaťťection ,  die  abendlicheExacer- 
bation,  diescharfe,  serose,  dannmilde,  schleimige  und endlich 
die  critische  eiterartige  Absonderung  mit  allen  iibrigen  Catarrhen 
gemein  ;  das  Jucken  und  Brennen  mil  děni  Catarrh  derRachen- 
hóhle;  das  Gefiihl  einesDruckes  von  einem  fremdenKorper  mit 
dem  Luftrohren  -  oder  Lungencatarrhe;  die  erhohtcEmplindlich- 
keitund  das  krampfhafte  Verschliefsen  der  Augenlieder  sensibler 
Subjecte ,  mit  dem  Blasencatarrhe ,  und  jenem  der  dicken 
Gediirme  als  Tenesmus.  Die  Entziindungsrothe  und  ihre  nicht 
seltene  Verbreitung  auf  die  Conj.  bulbi  sehen  vvir  ebenfalls 
in  der  Angina  serosa  faucium ,  die  sich  auch  manchmal  auf 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  fortpflanzt ;  und  die  Excoriation 
des  feinen  Oberliáutchens  der  Augenliedrander  wiederholt  sich 
an  der  Miindung  der  catarrhalisch  leidenden  Naše  u.  s.  w. 
Der  Nasencatarrh  pfíanzt  sich  iifters  auf  die  Orgáne 
des  Schlingens  fořt ;,  auf  gleiche  Art  theilt  sich  auch  das 
catarrhalische  Leiden  des  Auges  in  seltenen  Fállen  der  fort- 
gesetzten  Sohleimhaut  des  Thranensackes  mit.  So  geschieht 
es  auch ,  obwohl  noch  seltener ,  dafs  der  langwierige  Augen- 
catarrh  ganzlich  verschwindet ,  und  kurz  darauf  im  Thranensacke 
als  metastatische  Thatigkeit ,  nachArtandererCatarrhe ,  auftritt. 


Die  Entziindungen  des  Auges  entwickeln  sich ,  wie  die 
Entziindungen  anderer  Orgáne  des  Kórpers ,  aus  der  eben 
herrschenden  Krankheits  -  Constitution  ;  und  wie  esEpidemien 
catarrhalischer  Entziindung  der  Schleimhaut  der  Naše  gibt,  so 
erscheint  auch  der  Augencatarrh  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h.  In  dem 
Zeitraume  der  letzten  zehn  Jahre  herrschte  zu  Prag,  meines 
Wissens  ,  keine  bedeutende  derlei  Epidemie,  destoauffallender 
war  aber  die  Erscheinung,  dafs  im  Jahre  1825  von  48 
Zóglingen  der  militarischen  Erziehungsanstalt  des  Infanteiie- 
HeghnentsErzherzogRainer  zu  Prag  34  Knaben  binnensieben 
Tagen  von  einem  leichten  Augencatarrh  befallen  'vvurden, 
welcher  blofs  bei  einigen  Individuen  schnell  in  eine  aciile 
Blennorrhoe   iiberging ,    deren  Schleimhaut    der   Augenlieder 
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noch  lange  nachher  sarcomatos  entartet  blieb.  Die  Zoglinge 
der  zweiten  Erziehungsanstalt ,  welche  in  dem  námlichen  Hanse, 
und  unter  ganz  gleichen  Verhaltnissen  lebten ,  blieben  dabei 
durchaus  verschont.  Obschon  die  Kranken  in  der  ersten  Anstalt 
schnell  von  den  Gesnnden  abgesondert  wurden ,  so  entsteht 
doch ,  da  die  Ursacben  der  so  schnellen  Verbreitung  dieses 
catarrhosen  Augenleidens  ,  nngeachtet  der  sorgfáltigsten  Nach- 
forschung,  unentdeckt  blieb ,  die  nnentschiedene  Frage  :  obhier 
nichtdochAnsteckung,  wieesmanchmalbeiniheftigenSchnupfen 
gcscbieht,  etwa  durch  ein  gemeinschaftliches  Waschbecken  und 
liandtuch  Statt  gefunden  hábe  %  In  meiner  Privatpraxis  sebe 
ich  nicht  selten  ganze  Familien  von  einem  schnell  verlaufenden 
Augencatarrh  ergrifťen,  ohne  dafs  die  iibrigen  Einwohner  des 
Hauses  daran  leiden. 

Die  Sch  ádlichkei  ten,  welche  beidenobigenPatienten 
der  Klinik  den  Augencatarrh  hervorgebracht ,  waren  ganz 
dieselben ,  welche  andere  Catarrhe  verursachen :  eine  anomale, 
uns  unbekannte  Mischung  oder  Enlniischung  der  atmosphari- 
schen  Luft;  nafskalte  Witterung,  besonders  im  Fruhlingeund 
Herbste ,  Verkáltung ,  schnelle  Abwechslung  von  Warme 
und  Kalte  u.  s.  w. 

Die  Prognose  war ,  gleich  jener  der  iibrigen  Catarrhe, 
im  Allgeineinen  gunstig. 


Das  Heilverfahren,  welches  dem  catarrhalischen 
Fieber  entgegen  gesetzt  wurde ,  richtete  sich ,  wie  iiberall  bei 
Catarrhen ,  jedesmal  nach  dem  dynamischen  Character.  Gelinde 
schweifstreibende  Mittel  reichten  bei  zweckmafsigem  Verhalten 
gewohnlich  hin ,  die  gestorte  Hautfunction  herznstellen ,  wenn 
die  Gelegenheitsursachen  sorgfaltig  gemieden  wurden. 

Ein  vier  und  zwanzigjahriges  Dienstmadchen  von  starker 
Korperbescbaffenheit  litt  nach  glucklich  iiberstandenen  natiir- 
lichen  Blattern ,  zuerst  in  ihrem  16ten  und  dann  in  ihrem 
zwanzigsten  Jahre,  jedesmal  durch  mehrere  Wochen  anheftigem 
Gliederreifsen ,  wobei  das  letztemal  alle  Gelenke  der  Extremi- 
taten  etwas  angelaufengewescnseynsollen.  DieiibrigeZeitihres 
Lebens  versichert  sie ,    eine  stete   vollkommene    Gesundheit 
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genossenzuhaben.  AchtTagcnnch  ihrerNiederkunftimhiesigen 
Gcbarhause ,  wo  sie  ihr  Kind  selbst  stillte ,  fiihlte  sie  den 
1 7(cn  Xovember  Vormittags ,  bei  nafskalter  Witterung ,  pliitzlich 
ein  Jucken  an  beiden  Augen ,  das  immer  heftiger  wurde ,  und 
spafer  mit  eineni  Brennen  abwechselnd,  den  ganzeu  Tag  an- 
hielr.  Abends  konntesie  das  Kerzenlicht  nicht  mehr  vertragen, 
und  die  Augen  fingen  an  zu  thranen.  Den  andern  Tag  friih 
waren  die  Augenlieder  verklebt ;  zn  dem  Jucken  und  Brennen 
gesellte  sich  das  Gefiibl  von  Druck  in  beiden  Augen ;  der 
Thranenflufs  hatte  stark  zugenommen ,  und  Patientin  konnte 
das  Tageslicht  nicht  vertragen.  Den  19ten  Xovember  friih 
wurde  die  Kranke  der  Augenklinik  iibergeben. 

Nebst  den  erwahnten  Erscheinungen  zeigten  sich  in  der 
Bindehaut  der  Augenlieder  unzahlige  Verzweigungen  vonBlut- 
gefiifsen ,  die  Rander  derselben  gleichniiifsig  geróthet  und 
kainn  nierkbar  angelaufen ;  in  der  Conj.  bulbi  sah  man  ein  aus 
rolhen  geschliingelten  Gefafschen  gewebtes  Netz.  Die  Kranke 
fiihlte  sich  iibrigens ,  ein  unbedeutendes  Kitzeln  in  der  Naše 
ausgenoiumen ,  das  sie  zum  ISiesen  reizte,  vollkoninien  wohl. 

Es  wurde  ihr ,   da  kein  Fieber  zugegen    war ,  nebst  der 
Beschattung  der  Augen  blofs  die  Aqua  Conradi  verordnet : 
R.      Merc.  subl.  corros.  gr.  semis. 
Aqu.  deštil,  unc.  quatuor. 
jNIucil.  g.  arab.  dr.  unani. 
Laud.  liq.  Syd.  gutt.  decem, 

M.  d.   s.  coll. 
dreimal   des   Tages    die   Augenlied rander   lauwarm   damit   zu 
waschen. 

Den  2  O.Xovember  friih  waren  die  Augenliedrander  verklebt; 
der  Druck  in  beiden  Augen,  dieRothe,  das  Jucken  und  Brennen 
wie  gestem;  dieLichtscheue  und  der  Thranenflufs  etwasgeringer. 

Der  21.  Noveniber  brachtekeine  merkliche  Verandernng ; 
nur  Abends  fiihlte  sie  bel  der  Exacerbation  den  Kopf  etwas 
eingenonimen. 

Den  22.  Xovember.  Die  Augenlieder  waren  weit  weniger 
verklebt,  dieLichtscheue  sehr  gering,  und  das  Auge  thrante 
hochst  selten.  Das  Gefiifsnetz  in  der  Bindehaut  desAugapfels 
war  verschwunden  ,    die  Róthe   der  innern  Flache  der  Augen- 
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lieder  und  ihrer  Rander  hatte  sehr  abgenommen.  Das  Laud. 
liq.  Syd.  wurde  im  Augenwasser  um  einige  Tropfen  vermehrt. 
Abends  trat  keine  Exacerbation  ein. 

Den  24.  November  erschienen  die  Augenliedrander  nur  an 
ihren  Winkeln  noch  etwas  gerothet ,  sehr  wenig  verklebt ;  das 
Juckcn  und  Brennen  hatte  giinzlich  aufgehórt. 

Den  27.  November  war  die  Patientin  schon  von  allen 
Anomalien  vollkommen  befreit,  und  wurde  am  folgenden  Tage 
geheilt  entlassen. 

Die  in  der  Schleimhaut  des  Augenliedes  entstehende  Ent- 
ziindung  gehort ,  wie  fast  alle  iibrigen  in  dem  Werke  noch 
vorkommenden  Ophthalmien ,  zu  der  Classe  der  unechten, 
unreinen,  gemischten,  specifischen  Entziindungen. 
Denn  sie  erleideťin  der  Schleimhaut ,  theils  durch  die  Einwirkung 
des  Ausdiinstungsstoffes ,  theils  durch  den  Bau  und  den  Reich- 
thum  des  Gebildes  an  Nerven ,  an  venosen  und  lymphatischen 
Gefiifsen,  und  bei  dem  innigen  Wechselverhaltnisse  mit  einem 
so  sensiblen  Orgáne  als  dasAuge  ist,  eine  solche  Modiíication, 
dafs  sie  hier  nur  hochst  selten  den  synochosen,  sondern  gleich 
anfánglich  mehr  einen  erethischen  Character  annimmt ,  welcher 
imVerlaufe  der  Krankheit  gewohnlich  inden  torpiden  iibergeht; 
daher  erklart  sich  auch  bei  der  eben  erwahnten  und  den  iibrigen 
Augenkranken  die  ausgezeichnet  gute  Wirkung  der  gleich  im 
Anfange  derEntziinduug  angewandten  Aqua  Conr. ,  welche  die 
krankhaft  gesteigerte  Sensibilitat  herabstimmt ,  und  das  lěicht 
erschlaftende ,  schleimhautige  Gebilde  neu  belebt.  Der  Augen- 
catarrh  ist  nach  Dzoxdi  gar  keine  Entziindung,  sondern  ein 
Zustand  von  Gebundenheit  und  Schwache  ,  blos  eineskorisch- 
mucóse  Reizung  mit  mehr  oder  weniger  Láhmung  der  Schleim- 
hautnerven,  welche  Lahmung  theils  durch  den  Schlackenstotf, 
theils  als  eine  unmittelbare  Folge  der  Verkaltung  eintritt.  Nach 
dieser  Ansicht  láfst  sich  die  vortreffliche  Wirkung  des  Opiums, 
namentlich  des  Laud.  liq.  Syd.,  in  Augencatarrhen  noch  leichter 
erkláren.  Die  Grundwirkung  des  Opiums  ist ,  wie  einer  der 
ehrwiirdigsten  Matatoren  der  Medicín ,  Hufeland  ,  lehrt  *) : 
Steigerung  des  Blutlebens ,  Vermehrung ,  Beschleunigung  des 

*)  Hlfeland's  Journal  d.  pr.  H*  1829,  1.  St.  S.  7,  das  Opium. 
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ganzen  innern  Lebensprocesses ,  und  zugleich  Herabstimmung 
der  Sensibilitat des  Nervenlebens.  —  Das  Opium  vermehrt  also 
durch  seine  excitirende  Krafť ,  wie  dic  Erfahrung  lehrt,  den 
Ausdiinstungsprocefs ;  entbindet  und  befreit  auf  diese  Art  die 
Schleimhaut  von  dem  an  ihr  haftenden  Schlackenstoflf;  stimmt 
die  hrankhaft  gesteigerte  Sensibilitat  ihrer  Nerven  herab,  hcbt 
soiuit  denKrainpf  und  Schmerz,  und  fiihrt  dadurch  die  krank- 
hafte  Secretion  zuř  Norm  zuriick. 

Trockene ,  leichte ,  matratzenartig  durchnáhte  i  mit  Flicder- 
bluthen  ,  Chamillenblumen  und  líohnenmehl  gefiillte  Krauter- 
kissen  fleifsig  gewarmt ,  von  der  Stirn  herab  iiber  die  Augen- 
Iieder  gehangt,  wurden  vorziiglich  dann  in  Gebrauch  gezogen, 
wenn  der  Augencatarrh  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
odematosen  Geschwulst  der  Augenlieder  verlief.  Rothmachende, 
spanische  Fliegenpflaster  leisteten  als  Ableitungsmittel  oft  gute 
Dienste. 

Bei  Individuen  mit  im  Gesammtorganismus  vorwaltendem 
Torpor  oder  Anlage  zu  einem  allgemeinen  Status  pituitosus, 
bei  Patienten,  wo  ein  dicker,  eiterartiger  Schleim  abgesondert 
wurde,  der  ein  starkes  Verkleben  der  Augenlieder  veranlafste, 
wo  schon  bedeutende  Excoriation  an  den  Riindern  oder  Win- 
keln  der  Augendeckel  zu  sehen  war,  oder  wo  der  catarrhóse 
Zustand  schon  lange  Zeit  gedauert  hatte ,  war  die  Solut.  lap. 
div.  *)  mit  Laud.  liq.  Syd. ,  oder  derTinct.  anod.  und  Acet. 
lith.  **) ,  womit  drei-  bis  viermal  taglich  die  Augenliedrander 
lauwarm  benetzt  wurden ,   von  auftallend  guter  Wirkung. 

Fast  in  allen  catarrhoscn  Augenentzundungen ,  denen 
Erschlatfung  zum  Grunde  lag,  bob  dies  hérrliche  Mittel  die 
krankhaft  gesteigerte  Absonderung  der  Schleimhaut,  und  die 
darin  obwaltende  Tragheit  der  uberfiiUtén  venosen  Blutgefáfse. 
Ueberhaupt  ging  unser  Augenmerk  bei  Behandlung  des 
Augencatarrhs  vorziiglich  dahin ,  die  besonders  bei  schlaffer 
Korperconstitution  so  leicht  zu  erschopfende  Kraft  der  Schleim- 


f)  Reihen  von  Krankheitsformen ,  dercn  Substrát  die  Conjunctiva 
des  menschlichen  Auges  ist.  Vom  Prof.  Joh.  Ad.  Schmtdt;  im 
111.  Bandě  lsten  Stiicke  S.  69.  der  ophthalmologischen  Bibliothelv 
von  Himly,    Jena  bei  Frommann  1805. 

f)  Seite  19. 


48 

hant  atif  ihrer  gehorigen  Hohe  zu  érhalten,  und  die  geschwachte 
durch  tonische  Mittel  zu  starken  ,  damit  sie  gehorig  reagiren 
kónne,  die  Krankheit  als  ein  in  sich  abgeschlossener  Procefs 
nicht  die  Oberhand  erhalte,  oder  in  eině  andere  Krankheitsform, 
z.  B.  iu  chronische  Augenliedblennorrhoe ,  iibergehe ,  sich  dann 
in  dem  ergriffenen  Gebilde  festsetze ,  und  es  nach  den  ihr 
eigenthumlichen  Gesetzén  béherrsche. 

V.  Z. ,  einé  vierzigjahrige  Taglóhnerin  von  stárkem  Korper- 
baue,  sprang  vor  ungefahr  vier  Jahren  bei  erhitztem  Kórper 
in  eineu  tiefen  Wassérgraben.  Die  Folgén  davon  waren  reifsende, 
stechende  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  eine  Entziindung 
beider  Augen.  Nach  dem  Gebrauché  mancherlei  Hausmittel 
verschwanden  die  rheumatischen  Schmerzen  des  Kórpers  und 
die  Entziindung  der  Augapfel,  doch  blieben  von  dieser  Zeit 
an  ihre  Augenliéder  immer  bald  mehr,    bald  weniger  krank. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  der  Augenklinik  fanden  vvir  den 
Rand  der  untern  Augendeckel  excoriirt ,  und  die  Schleimhaut 
desselben  roth.  Diese  hatte  ein  fast  sammtartiges,  den  Ueber- 
gang  in  eine  chronische  Augenliedblennorrhoe  drohendes  Aus- 
sehen.  Nebstdem  waren  alle,  einen  Augencatarrh  characteri- 
sirende  Symptome  zugegen. 

Die  ortliche  Anwendung  der  Solut.  lap.  divin.  cum  laud. 
liq.  Syd.  et  aceto  lith.  mit  gewarmten  Krauterkissen ,  und  urn 
auch  antagonistisch  zu  wirken ,  und  die  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals  in  eine  erhóhte,  ableitende  Thatigkeit  zu  bringen ,  ein 
Abfiihrungsmittel  aus  Decoct.  gram.  mit  Arcano  duplic.  wirkten 
so  vortrefllich ,  dals  das  vierjahrige  Augeniibel  in  dejn  kurzen 
Zeitranme  von  zehn  Tagen  vollkommen  gehoben  war. 

Freilich  ging  die  Heilung  beim  inveterirten  Augencatarrh 
nicht  immer  so  schnell,  wie  bei  der  eben  erwáhnten  Patientin; 
wir  hatten  oft  lange ,  sehr  lange  zu  thun. 

In  solchen  hartniickigen ,  inveterirten  Augencatarrhen,  v,  a 
das  genannte  Augenwasser  keiné  Besserung  bewirkte,  oder, 
was  sehr  selten  geschieht ,  gar  nicht  vertragen  wurde  ,  so  wie 
iiberhaupt  im  Zustande  grofser  reiner  Erscldaífung ,  die  bei 
torpiden  Individuen  sehr  leicht  eintritt;  oder  bei  sehr  heftigem 
Brennen  der  Augenliedránder  brachte  folgendes  C  o  1 1  y  r  i  u  m 
a  d  s  t  r  i  n  g  e  n  s  luteum  oft  sehr  schnelle  Heilung : 
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R.     Salis  amnion.  depur.  gr.  quindecim 
Sulfatis  Zinci  puri  dr.  semis. 
Solut.  in  aqu.  com.  deštili,  unc.  quinque. 
adde. 
Camph.  in  unc.  nna  aleoh.  gr.  s.  0,850  solut.  gr.  novem 
ďoci  austr.  min.  consc.  gr.  duo. 
Mixt.  diger.  1.  artis  calore  therm.  Ileaum.  -J-   30° 
—  35  °  *)  saepe  agitando  ad  perfectam  croci  extraclio- 
nem.     Refrig.  filtretur  et  exhib.  usni. 
Ein  vierzigjáhriger  Mann  von   starker  Korperconstitution 
wurde  seit  sechs  Wochen  nach  einem  vorhergegangenen  Schnu- 
pfenvon  einer  Augenliedentziindung  beliistiget,  welche  alIeZei- 
ehen  eines  Augencatarrhs  an  sich  trug.   Aus  allen  Symptonien  war 
ihm  dasBrennen  das  peinlichste ;  es  hatte  die  letzteZeit  einen 
so  hohen  Grád  erstiegen,  dafs  er  mich  bat,  ihn  nur  wenigstens 
von  diesem  zu  befreien ,    indem   es  ihn  Tag  und  Nacht  quale. 
Umschláge  von  kalte m  Wasser  mit  und  ohne  Acet.  lith.,  lau- 
warme ,  schleimige  Augenwásser  mit  und  ohne  Tinct.  opii  und 
mehrere   andere  Mittel   hatte    er   schon  fruchtlos  angewendet. 
Ich  fand  die  Liedriinder  beider  Augen  sehr  roth ,  stark  excoriirt, 
und  gab  ihm  daher  die  Solut.  lap.  div.  mitLaud,  liq.  Syd.  undAceto 
lith.     Ein  achttagiger  Gebrauch  derselben  brachte  aber  weder 
Yerschlimmerung noch Besserung zu Wege.  Ich verordnete nun : 


f)  Einen  hóheren  Wiirmegrad  anzuwendcn  ist  nicht  riithlich,  weil 
der  Campher  sich  verfliichtiget ,  und  an  den  obern  freien  Glas- 
wánden  sich  ansetzt,  ohne  mehr  von  der  Flíissigkeit  aufgenommen 
zu  werden. 

Eben  so  zweckmafsig  ist  es  ,  nicht  viel  von  dieseni  Mittel 
auf  einmal  zu  bereiten ,  weil  es  sich  ehťfarbt ,  der  Campher  in 
zarten  ,  sternformigen  Krystallen  sich  ausseheidet,  und  die  Flůssig- 
keit  daher  unwirksamer  wird,  welches  um  so  schneller  erfolgt, 
Avenn  man  sie  nicht  vor  der  Einwirkung  des  Lichtes  sorgfaltig 
bewahret. 

Dieses  ehemalige  Geheim  mittel,  welches  von  Seiner 
Excellenz  dem  Herrn  Grafen  Karl  Clam  Martinitz  fur  das 
allgemeine  Reste  grofsmúthig  erkauft ,  und  der  médie.  Facultat  in 
Prag  zur  Untersuchung  und  Bekanntmachung  mitgetheilt  wurde, 
wirkt  auch  sehr  heilsam  in  andern  chronischen,  sogenannten  passiven 
Entziindungen  der  Schleimhiiute,  die  mit  dem  Character  des  Torpors 
verlaufen,  und  áufErschlalfungberuhen,  z.  B.  in  derleilangwierigen 
Entziindungen  des  Halses. 
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R.      Collyr.  adstr.  lut. 
Aquae  deštili. 

a~a  unc.  duas. 
M.   d.  s.   dreimal   des  Tages  die  Augenliedrander  damit  zu 
befeuchten. 

Schon  den  andern  Tag  stattete  mir  der  Patient  den  frohen 
Bericht  ab ,  das  qnalvolle  Brennen  hábe  auf  dieses  Mittel 
bedeutend  nachgelassen.  In  acht  Tagen  war  damit  die  ganze 
Augenkrankheit  gehoben. 

Ein  siebzigjáhriges  decrepites  Weib  litt  schon  seit  zwei 
Jahren  an  einer  inveterirten  catarrhalischen  Ophthaltnie.     Ihre 
Augenliedrander  waren  stark    excoriirt,   triefend  ;    die  untern 
Augenlieder  etwas  nach  aufsen  gekehrt;   die  Schleimhaut  der- 
selben  zeigte  sich  gleichfónnig  gerothet,  doch  nicht  angevvulstet. 
Beide  Bulbi  befanden  sich  ini  gesunden  Zustande.     Das  arme 
Weib  hatte    schon   sehr  viele  Augenwasser  und  Salben  ohne 
allen  Nutzen  gebraucht.     Ich   verordnete  den  1 2.  Mai 
R.     Collyr.  adstr.  lutei  unc.  třes 
Aquae  deštili,  unc.  unam. 
M.  d.  sig.  dreimal  des  Tages  einen  damit  befeuchteten  Leinwand- 
lappen  íiber  die  Augenlieder  zu  legen. 

Den   22.  Mai  fand   ich  auffallende  Besserung;    und  den 
25.  Juni  waren  die  Augenlieder  des  Weibes  rein  und  gesund,  bis 
auf  die  Auswártsstulpung,  die  sich  jedoch  sehr  vermindert  hatte. 
In  hartnaekigen  Fallen  zeichnete  sich  auch  die  rothe  oder 
weifse  Pracipitatsalbe ,    ein   Gran    auf  eine  Drachmě   frischer 
Butter,  und  folgende  Mischung  aus ,  deren  Bestandtheile  nach 
Umstanden  vermehrt  oder  vermindert  vvurden; 
R.      Butyr.  rec.  insuls.  dr.  unam 
Merc.  praec.  rubr.  gr.  ununi 
Lap.  div.  aleoh.  pharm.  austr. 

gr.  sex  —  decem 
Laud.  liq.  Syd.  gutt.  sexdecim. 
Acet.  litharg.  gutt.  quatuor. 
M.  exactiss.  Sig.  davon  die  Quantitat  einer  Linse  beim  Schlafen- 
gehen  in  die  Augenliedrander  einzureiben. 

Unter  den  sogenannten  Yolks-  oder  Hausmitteln  gegen 
langwierigen  Augencatarrh  sah  ich    nicht  selten  das   an  die 
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Augenliedriinder  gestrichene  empyrheumatische,  aus  verbranntem 
Papier  erhaltene  Oel  von  iiberraschend  schneller  Wirksamkeit ; 
ein  Oel,  das  auch  gegen  Flechten  und  gegen  Zahnschmerzen 
sehr  wirksam  seyn  soli. 

Die  Heilung  der  gegen  die  Wangen  hin  weit  ausgebreiteten 
Excóriatíonen,  welche  in  diescr  Au&ílehnung  in  seltenen  Fallen 
bei  inveterirten  Augencatarrhen  vorkommen ,  wird  befordert, 
wenn  man  diese  Stellen  nebst  der  Anwendung  der  Solut.  lap. 
div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  ofters  des  Tages  mít 
Laud.  liq.  Syd.  mittelst  eines  Haarpinsels  bestreicht. 

Xicht  sehen  ist  Unreinliclikeit  der  Zimmerluft,  oder  des 
Kórpers ,  feuchte  Wohnung ,  die  Art  des  Berufes ,  z.  B.  das 
Arbeiten  in  der  Zugluft,  oder  eine  unmafsige  oder  unzweck- 
mafsige  Diat  die  Hauptursache  derLangwierigkeit  des  Augen- 
catarrhs.  Offenbar  schadlich  wirken  in  dieser  Hinsicht  der 
Genufs  von  Branntwein ;  sehr  fette ,  oder  stark  gesalzene 
Nahrungsniittel,  Háringe;  alter ,  scharfer  Kase  ;  das  Fleisch  von 
Schweinen,  Giinsen  u.  s.  w. 

So  wie  die  Neigung  zum  Schnupfen ,  oder  zum  Lungen- 
catarrh  in  einer  Abnormitat  des  Hautorgans  und  diese  haufig 
durch  eine  krankhafte  Beschaífenheit  des  Unterleibes  bewirkt 
wird ;  eben  so  verhiilt  es  sich  bei  mancher  habituellen  Anlage  zur 
catarrhalischen  Augenentziindung  und  ihren  hiiufigen  Recidiven. 
In  solchen  Fállen  bleibt  die  ortliche  Behandlung  blofs  palliativ, 
und  die  radicale  Cur  hiingt  allein  von  der  richtigen  Diagnose 
und  Therapie  der  Krankheit  im  Unterleibe ,  der  Wurzel  des 
Localiibels ,    ab. 

Sehr  erhohte  Erregbarkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Augenliedrander  bei  reizbaren  Individuen,  oder  nach  der  catarrhali- 
schen Ophthalmie  zuruckgebliebene  grofse  Sensibilitat  des 
Auges ,  und  die  mancherlei  daraus  entspringenden  krampfhaften 
Zustánde  der  Augenlieder,  Zusamnienziehen  ,  lastige  Schwere, 
miihsames  Oeffnen  derselben,  zu  grofse  Reizbarkeit  des  Auges 
gegen  natiirliches  und  Kerzenlicht ,  besonders  friih  beiin 
Erwachen  und  Abends   u.  s.  w.  hoben    die  A  q  u  a    opii*); 

*)  Opii  puri  pulv.  unc.  duas 

Aquae  communis  unc.  duodecim 
Abstrahantur  illico  ex  retorta  vitrea  1.  a.  unc.  octo. 

4  * 
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die  Flores  zinci  mít  oder  ohne  Zu.satz  von  Aq.  opii;  die  Aqu. 
laurocerasi;  das  Ol.  anim.  Dippelii  zweimal  des  Tages,  oder 
ein  Gran  Opium  eben  so  oft  mittelst  de.s  eigenen  Speichels 
oberhalb  der  Augenbraunen  eingerieben;  oder  die  Tinct. 
g  alba  ni  *).  Mit  der  letztern  wird  nach  Kopp's  Methode  **) 
dieMitte  eines  achtfach  gelegtenLeinwandbauschchens  benetzt, 
dasselbe  zwei  -  bis  dreimal  des  Tages  auf  das  geschlossene 
Augenlied  gelegt,  und  durch  eine  halbeStunde  liegen  gelassen. 
A  uch  zeigte  sich  unter  diesen  Umstanden  dus  Extr.  bellad.  in 
kleinen  Gaben ,  und  die  Tinct.  straní,  tropfenweise  innerlich 
gegeben,  von  heilsamer  Wirkung. 
R.      Flor.  zinci  gr.  quatuor  —  octo, 

Aquae  deštili,  unc.  quatuor, 

Mučil.  gum.  arab.  dr.  semis, 

Aq.  opii  dr.  unam. 
M.  F.  coll.  Sig.  dreimal   des  Tages  damit  lauwarm  die  Augen- 
liedrander  zu  waschen. 
R.      Aquae  deštili. 

Aquae  laurocer. 

aa  unc.  onam, 
M.  d.  sig.  coll.  eben  so  ,  oder  als  Foment  anzuwenden. 

Ein  Kaufmann  von  guter  Korpeiconstitution  hatte  sich 
beim  Bau  in  seinem  Hause  einen  Augencatarrh  zugezogen. 
Die  Entziindung  verschwand  zwar  nach  einigen  Monaten,  doch 
konnte  Patient  friih  beim  Aufstehen  die  nicht  verklebten,  ganz 
reinenAugenlieder,  selbstmit  angestrengterWillenskraft,  nicht 
oftnen ;  er  mufste  sie  jedesmal  mit  den  Fingern  aufziehen ; 
dabei  hatte  er  das  Gefuhl  einer  Schwere  in  denselben.  Beim 
Schreiben  mufste  Patient  iinmer  in  sehr  kurzen  Zwischen- 
ráumen  die  Augen  reiben,  um  fortfahren  zu  konnen.  Die 
Anwendung     der   gewóhnlichen    Mittel    brachte   nicht    einmal 


*)  Tinct.  galbani  secundnm  disp.  Fuldense.  Galbani  in  mas- 
sis  sicci  unc.  unam,  Spir.  vini  rectiíicatiss.  unc.  deéem.  Digere 
per  quatuor  dics  vaše  clauso,  saepius  agitarido,  ultinia  vero  die 
in  quiete  relinquatur,  dum  liquor  supernatans  pellucidus  et  aurei 
coloris  sit,  quo  dein  tinct.  provide  decantetur. 

**)  Beobachtungen  im  Gebiete  der  ausubenden  Heilkunde  von  Job. 
Heinr.  Kopp.    Frankfurt  am  M.  1821  ,  bei  Herrmann. 
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Erleichtevnng.  EinLaie  riethihm,  dieAugcnliedrander  mehrmal 
des  Tages  mit  dem  griinliehen  Baumól  zu  besíreichen.  Erthat 
os  ,  und  in  Kurzem  war  die  liistige  Trockenheit  der  Augen, 
das  krampfartige  Verschliefsen  der  Lieder,  und  das  ganze 
Leiden  verschwunden. 

leh  hábe  seitdeni  niehnual  das  Bauniol  ,  auch  Mandelol 
unter  gleichen  Verhaltnissen    miť  gutein  Erfolge  angewendet. 

Mehrere  der  von  mir  in  meirier  Privatpraxis  hehandelten 
Individuen  wurden  nach  gehobenem  einfachen  Augencalairh 
doch  noch  fortwahrend  friih  und  Abends  von  dem  natiirlichen 
und  kiinstlichen  Lichte  auf  eine  unleidentliche  Art  belástiget. 
Alle  órtlich  angewandten  Mittel  blieben  fruchtlos.  Diese 
Patienten  litten  haufig  an  rheumatischen  Kopfschmerzen  ;  ich 
rieth  ihnen  daher,  alle  localen  Mittel  auszusetzen  ,  und  in  die 
warinen  Biider  von  Teplitz  zu  gehen.  Es  geschah  ,  und  bei 
allen  verschwand  in  kurzer  Zeit  die  belastigende  Xachkrankheit 
des  Augencatarrhs. 


'n 


Zwei  dreizehnjiihrige  Patienten  der  stabilen  Augenklinik 
blieben  wahrend  der  langen  Dauer  ihves  einfachen  Augen- 
catarrhs  doch  von  jeder  ani  kranken  Auge  sich  sonst  leicht  ein- 
lindenden  Complication  verschont ,  ungeachtet  beide  zuvor, 
in  Folge  allgemeiner  noch  gegenwartiger  Scrophelsucht  5.  schon 
ntehnnal  an  scrophulósen  Ophthaliuien  gelitten  hatten. 

Manchmal  treten  bei  Augencatarrhen  die  Folgen  ehenials 
uberstandener  Ophthalntien  alsComplicationen  und  Erscheinungen 
auf,  Avelche  der  catarrhalischen  Entziindung  nicht  eigenthumlich 
zukoinmen,  und  nach  ihrer  Nátur  eine  eigene  Behandlungsart 
fordem. 

P.  B. ,  ein  zwolfjlihriges  Bauernmadchen ,  gut  geniihrt  und 
ziemlich  entwickelt,  welches  in  seiner  friihesten  Kindheit  ajn 
Kopfgrinde,  anDriisenanschwellungen ,  undseitseineni  siebenten 
Lebensjahre  oft  und  viel  an  scrophulósen  Augenentziindungen 
litt,  die  trotz  arztlicher  und  aberglaubischer  Mittel  immer 
wiederkehrten ,  und  die  Spuren  ihrer  Bosartigkeit  und  lang- 
Avieiigen  Dauer  noch  heut  zu  Tage  an  einein  veralteten  Vór- 
falle  der  Regenbogenhaut  auf  der  rechten  Hornhaut ,  und  an 
einer  knotigen  Entartung  der  oberu  Augenliedninder  erkennen 
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lassen ,  wurde  zu  Ende  des  Monats  December ,  nach  einer 
Verkiihlung  in  nafskalter  Luft ,  von  Schwindel ,  driickendem 
Stirnschmerz ,   Schnupfen  und  einem  Augencatarrh  befallen. 

Fiinf  Wochen  darauf,  den  achten  Februar,  kam  die 
Kranke  auf  die  Klinik ,  mít  folgenden  Symptomen :  Driicken 
und  Brennen  der  etvvas  angelaufenen ,  dabei  tylósen ,  gerotheten, 
aufgeatzten ,  theilweise  mit  gelben  Crusten  bedeckten  Augenlied- 
rander;  Gefiihl  von  fremden  Korpem  iu  den  Augen ;  die 
Bindehaut  der  Augenlieder  fast  gleichfórmig  gerothet ;  an  der 
innern  Fláche  des  obern  rechten  Augenliedes  ganz  kleine,  her- 
vorragende  Warzchen,  entwickelter  Papillarkórper  der  Schleim- 
haut ;  die  Absonderung  der  Thranen  und  des  Meibomischen 
Schmeeres  vermehrt ;  ziemliche  Lichtscheue.  Auf  der  Horn- 
haut  des  linken,  iibrigens  normalen  Auges  befinden  sieh  drei 
alte,  kleine  ,  maculose  Triibungen ;  auf  der  des  rechten  Auges 
zeigt  sich  nach  aufsen  und  unten,  als  Nachkiankheit  einer  ehe- 
nialigen  scrophulósen  Ophthalinie ,  ein  Vorfall  der  Iris ,  von 
der  Grofse  einer  kleinen  Linse ,  dadurch  ist  die  Pupille  selbst, 
unbeschadet  dem  Sehvermogen,  nach  aufsen  und  unten  ver- 
zogen. 

Die  ortliche  Anwendung  der  Solut.  lap.  div.  cum  Iaud.  liq. 
Syd. ,  der  Tylosis  wegen  ohne  Acet.  lith. ,  und  der  Gebrauch 
der  vvarmen  Krauterkissen  brachten  den  so  lang  bestehenden 
Augencatarrh  in  einem  Zeitraum  von  drei  Wochen  zur  Heilung. 
Die  Kranke  solíte  entlassen  werden,  als  sich  plótzlich  die 
Vorboten  des  zu  der  Zeit  epidemisch  herrschenden  Masernfiebers 
an  ihr  bemerkbar  machten.  Sie  wurde  daher  ani  ersten  Marz 
der  ersten  Internisten  -  Abtheilung  iibergeben. 

Am  24.  Marz,  also  beinahe  vier  Wochen  nach  ihrer 
Transferirung,  mufste  Patientin  nach  iiberstandenen  Masern 
vonNeuem  auf  die  ophthalmiatrische  Klinik  aufgenommen  werden. 
Durch  die  allgemeine  Reizung  der  Schleimhaute  wáhrend  des 
Fiebers  bekám  der  Augencatarrh  einen  neuen  starken  Impuls, 
und  der  heftige  Husten ,  besonders  i  ni  Stadio  reconvalescentiae 
febris ,  hatte  nicht  blofs  den  mit  einer  zarten  Membrán 
bedeckten  Prolapsus  iridis ,  nach  vorhergegangenen  mehrtagigen 
stechenden  Schmerzen  im  rechten  Auge ,  von  Neuem  hervor- 
getrieben,  sondern  auch  jene  Parthie  der  Hornhaut,  welche 
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den  Prolapsus  ani  niichsten  uingab.  Die  abennals  in  Anwendung 
gebrachte  Solut.  lap.  div.,  sainint  den  warmen  Kriiuterkissen, 
veniogerten  in  wenigen  Tagen  die  Symptome  des  Augen- 
catarrhs  an  Zalil  nnd  Mefíigkeit.  Die  durch  die  geborstene, 
den  Prolapsus  bedeckende  ,  Membrán  ,  in  Gestalt  drei  kleiner, 
neben  einander  liegender  Miickenkopfe  vorgetretene  Iris  aber 
muiste,  da  sie  von  selbst  durchaus  nicht  wieder  zuriicktreten 
wollte,  miteinemzugespitzten  Stiickchen  Lap.  infern.  vorsichlig 
belupft  werden  ,  worauf  die  Miickenkopfe  verschwanden.  Die 
Kranke  wurde  mit  einer  kleinen  kegelfórmigen  Hervorlreibung 
der  Cornea  an  der  Stelle  des  Prolapsus ,  einem  partiellen 
Staphylom  ,  mit  vollkoinnienein  Sehvermógen  auf  beiden  Augen, 
von  ihrem  langwierigen  Augencatarrh  geheilt ,  ani  siebenlen 
Mai  aus  der  Anstalt  entlassen. 


Es  ist  bekannt ,  dafs  gelinde  catarrhalische  Augenent- 
ziindungen  mitunter  gern  als  Amblyopia  amaurotica 
tiiuschen ,  und  dafs  solcbe  Patienten  ,  besonders  wenn  ihnen 
nur  ein  Auge  zu  Gebote  steht ,  durch  ein  Triibesehen ,  das 
sich  sehr  haufig  des  Tages  einstellt,  in  leere  Angst  und 
Schrecken  gesetzt  werden.  Dies  Triibesehen  ist  blofs  eine 
Wirkung  áafserst  zarter  ,  die  Hornhautmomentan  bedeckender 
Schleimflocken  und  von  keiner  Bedeutung. 

Weit  bedenklicher  ist  eine  wirkliche  amaurotischetorpide 
Gesichtsschwache ,  welche  sichmancbmalbei  inveterirten  Augen- 
catarrhen  einfindet ,  und  woran  einer  der  obigen  Patienten 
litt,  der  bei  vollkommen  normalerHornhaut  und  Pupille  nicht 
zeitweilig ,  sondern  immerwahrend ,  wie  durch  einen  Nebel 
sah.  Dieser  wahrhaft  amblyopische  Zustand  wurde ,  wie 
ich  auch  sonst  mehrmal  in  meiner  Praxis  zu  beobachten 
tielegenheithatte  ,  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  der  obigen 
Auflósung  des  Lap.  div.  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  Acelo  lith. 
mit  der  Augenkrankheit  leicht  und  griindlich  gehoben. 

Manchmal  liegt  dem  mit  der  catarrhalischen  Ophthalmie 
verbundenen  amblyopischen  Zustande  eine  verborgene  Blut- 
stromung  nach  dem  Kopfe  und  den  Augen,  oder  locale  Yollbliitig- 
keit  zum  Grunde ,  die  erst  beseitiget  werden  inufs ,  um  den 
Augencatarrh  heben  zu  kónnen. 
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Erst  unliingst  behandelte  ich  eine  wohlhabende  und  wohl- 
genáhrte  Patientin  meiner  Privatpraxis ,  welche  seit  noch 
nicht  langerZeitan  einetn  einfachen  Augencatarrh  ,  erethischen 
Characters,  litt;  sie  sah  alle  Gegenstánde  stets  wie  in  Nebel 
gehiillt  und  krumm  ,  z.  B.  die  auf  der  Gasse  gehenden  Mánner 
rait  vorsetzenden  krummeu  Knien. 

Nachdem  ich  wegen  vennutheter  Congestion  des  Blutes 
gegen  den  Kopf  und  das  Auge  einigemal  Abfuhrungsmittel 
und  Blutegel  an  die  Gegend  der  Zitzenfortsatze  mit  passender 
Diát  verordnet  hatte ,  schwand  der  amblyopische ,  die  Patientin 
aufserst  beunruhigende  Zustand  ihrer  Augen.  Die  catarrhalische 
Entziindung  wich  nun  bald  und  leicht  den  gewóhnlichen  Mitteln, 
welche  frúher  fruchtlos  angewandt  worden  waren. 


Ich  kann  nicht  umhin  ,  noch  zweier  merkwiirdiger  Fálle 
aus  meiner  Privatpraxis  zu  erwahnen ,  als  warnende  Beispiele, 
dafs  auch  bei  dem  so  leicht  zu  erkennenden  Augencatarrhe 
Táuschungen  mancherlei  Art  Statt  íinden  kónnen. 

Eine  vierzigjáhrige  Frau  von  stárkem  Korperbaue,  die 
nie  krank  gewesen  war  ,  aber  seit  vier  Monaten  einen  lastigen, 
oft  Tage,  ja  ^yochen  lang  aussetzenden  Druck  am  rechten 
Auge  gefiihlt  hatte,  bekám,  nachdem  sie  einer  Schlittenfahrt 
und  einem  Balle  beigewohnt,  an  dem  genannten  Auge  einen 
aufserst  heftigen ,  stechenden  Schinerz  mit  Thriinenflufs.  Sie 
hatte  die  ganze  Xacht  schlaflos  zugebracht ,  klagte  bei  nor- 
málem Pulse  uber  Kopfschmerzen ,  abwechselnden  Schauer 
und  Hitze ,  und  iiber  Stuhlverstopfung.  Das  Auge  Avar  in 
einem  solchen  Grade  lichtscheu ,  dafs  an  eine  Untersuchung 
desselben,  selbst  indemverdunkeltenZimmer,  nicht  zu  denken 
war.  Ich  verordnete  sechs  Blutegel  um  das  Auge  und  ein 
Abfuhrungsmittel.  Den  andern  Tag  fand  ich  das  Sehorgan 
gegen  den  Lichtreiz  weit  weniger  empfindlich ;  an  der  Peripherie 
des  Bulbus  einzelne  Gefáfsverzweigungen;  die  innere  Fliiche 
der  Augenlieder  von  netzfórmiger ,  hellrother  Tiinchung ;  die 
rothen  Rander  derselben  waren  friih  sehr  stark  verklebt 
gewesen;  der  stechende  Schmerz  war  gewichen  und  anseiner 
Stelle  ein lastiger  Druck  unter  dem  obernDeckelund  abwechseln- 
des  Jucken  und  Brennen  bei  geringem  Thránenfíusse  getreten. 
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Von   einem  fremden  Korper  war  keine  Rede  untl  nuch  keine 

Spur.     Die  Aq.  Conr.  und    die   trockenen ,    warmen    Kranter- 

sáckchen  wurden  gut  vertragen ,  blieben  aber  ohne  Wirkung. 

Aiu  achten  Tage    sah    die  Patientin  mit  dem  leidenden 

Auge  Alles  vierfacb,  die  darauf  folgenden  Tage  aber  alle 
Cieííenstande  anbaltend  zweifach  und  scbief. 

Die  ins  Auge  getraufelte  Aq.  opii  leistete  nicbts  gegen 
die  aufgeregte  Sensibilitiit  mit  abendlicher  Exacerbalion. 

Nach  vierzehn  Tagen  fand  sicb  plótzlicb  oline  Allgemein- 
leiden  und  oline  bekannte  Veranlassung  wieder  ein  iiuťserst 
hefliges  Stecben  mit  stárkem  Thránenflusse  und  Lichtscheue 
ein.  Diese  plotzliche  Verschlimmerung ,  das  einseitige  Vor- 
walten  der  eben  genannten  Symptome  ,  oline  ihnen  entsprechende 
Rothe ,  und  der  vorhergehende  ungewohnliche  Verlauf  macbte 
die  Gegenwart  eines  fremden  Korpers  hochst  wahrscheinlich  ; 
ich  umstulpte  also  ,  ungeacbtet  der  stark  vermebrten  Liclit- 
scbeue  und  des  Gegenstrebens  der  Patientin,  das  obere  Augen- 
lied,  und  entdeckte  an  dessen  innerer  Flache  einen  kaum 
merkbaren  Tbeil  einer  mit  Blut  iiberzogenen  Samenliiilse. 

Nach  der  Entfernung  fiihlte  sich  die  Kranke  sogleich 
ungemein  erleichtert,  und  ohne  alles  Stecben;  doch  blieb 
das  Auge  noch  lichtscbeu ;  ich  liefs  es  blofs  bedecken  und 
gar  nichts  mebr  anvvenden.  Friih  Morgens  waren  die  Augenlied- 
rander  nicht  mehr  verklebt ;  der  Uruck ,  das  Jucken ,  die 
Lichtscheue  hatten  aufgehort ,  alle  Rothe  war  verschwunden; 
nur  sah  die  Patientin  noch  alle  Gegenstande  doppelt  und  schief. 
Dieser  Fehler  im  Sehen  verlor  sich  erst  gegen  Mittag  auf 
immer,  und  nun  war  und  blieb  das  Auge  vollkommen  gesund, 
und  auch  von  dem  viermonatlichen  Drucke  befreit. 

Ein  Dienstmadchen  eines  Wirthshauses  belastigte  ein 
heftiges  Jucken  der  gerotheten  Augenliedrander  mit  Verklebt- 
seyn  derselben  am  Morgen  und  haufigem  Thranen  der  Augen 
bei  Tage;  Abends  konnte  sie  das  Kerzenlicht  nicht  gut  ver- 
tragen. Die  von  mir  gegen  den  vermeinten  Augeucatarih 
angewandten  gewohnUchenMittel  blieben  ohne  alle  Wirkung. 
Dadurch  auf  einen  moglichen  diagnostischen  Irrthum  aufmerk- 
sam  gemacht,  entdeckte  ich  bei  genauerer  Untersuchung  des 
Uebels    kaum  merkbare  Filzlause  an  den  Wimpern   der  obern 
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Augendeckel.  Ein  verordnetes  Ung.  neapol.  mit  Oleo  spicae 
befreite  nun  das  Míidchen  von  ihrem  langwierigen  beschwer- 
lichen  Augeniibel. 

2.   Chronische  Augenliedblennorrhoe.  —    BlepJiaro- 
blennorrhoea  chronica* 

Wir  sehen  den  Catarrh  der  Respirationsorgane  oft  in  eine 
chronische  Lungenblennorrhoe  iibergehen,  und  langwierigen 
Husten ,  Knotenbildungen ,  schleichende  Entzundungen,  Eiterung 
und  Lungenschwindsucht  veranlassen. 

Einen  ganz  ahnlichen  Yorgang  beobachten  wir  beim 
Augencatarrh ,  wenn  er  unter  děni  Einflusse  ungiinstiger  Ver- 
háltnisse  oder  einer  falschen  Behandlung  sehr  lange  anhalt. 
Er  artet  dann  nicht  selten  unter  Verbildung  der  Schleimhaut 
der  Augenlieder  in  einen  gelinden  Grád  der  blennorrhoischen 
Entziindung ,  in  eine  schleichende  ,  chronische  Augenlied- 
blennorrhoe aus ,  welche  dem  Auge  auf  mancherlei  Art 
Gefahr  bringt ,  und  nach  den  namlichen  pathologischen  Gesetzen, 
wie  die  chronischen  Schleimfliisse  in  andern  Theilen  des 
Korpers  ,  und  mit  den  namlichen  Kennzeichen  verlauft ,  als  : 
mitreichlichererAbsonderung,  erhohter,  gleichfórmiger,  dunkler 
Rothe ,  Auflockerung  und  Anwulstung  des  Gewebes  undunebener 
Oberfíache  desselben. 

Dies  veránderte  organische  Leben  der  Schleimhaut  ist 
tiberall  gleich ,  weil  der  organische  Bau  des  gesammten 
Schleimhautsystems ,  wenn  auch  nicht  iiberall  ein  und  derselbe, 
doch  gleichartig  ist.  Die  Conjunctiva  der  Augenlieder  besteht 
nach  Eble  *)  wie  die  andern  Schleimháute  aus  zvvei  Lagen, 
aus  einer  untem  verdichteten ,  durchsichtigen  Zellstoftlage, 
dem  Chorion ,  und  aus  einer  obern  ,  dem  eigends  modificirten 
Warzengebilde  oder  Papillarkorper.  Jedeš  dieser  unzahlbaren 
Warzchen  ist  mit  auíserst  feinen  Blutadern ,  JNerven ,  und 
hochst  wahrscheinlich   auch  mit  Saugadern  versehen ,  Avelche 

*)  Ueber  den  Bau  un<J  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Auges 
von  Burkhard  Ebi.e,  Doctor  der  Medicín  etc.  Mit  drei  illumi- 
nirten  Kupfertafeln.    Wien  1828  bei  Heubne  r. 
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allo  durch  das  Chorion  gehen ,  ehe  sie  dle  einzelnen  Schleim- 
papillen  durchdringen. 

Von  f  iinfzig  an  der  chronischcn  Augenliedblennorrhoc 
Leidenden  verliefsen  zwei  and  zwanzig  Individuen  voll- 
kommcn  geheilt ,  sechzehn  in  sehr  gebessertem  Zuslandc  *), 
zwei  ungeheilt  die  stabile  Augenklinik ;  die  ii  b  r  i  g  e  n  Kranken 
wurden  zu  Ende  des  Schuljahres  theils  den  Abtheilungen  des 
Spitals ,  theils  der  standischen  Augenheilanstalt  iibergeben. 

Fiinf  und  f  iinfzig  derlei  Augenkranke  kamen  auf 
der   Klinik  ambulatorisch  vor. 

War  die  catarrhalische  Augenentziindung  in  eine  chronische 
Augenliedblennorrhoe  iibergegangen,  so  erschien  die  Bindehaut 
des  untern  Augenliedes  etwas  angelaufen,  hatte  ein  schwammiges, 
mattes ,  sammtartiges  Aussehen ,  die  Gefafsverástlungen  waren 
verschwunden ,  und  an  ihre  Stelle  war  eine  gleichformig  ver- 
breitete  dunkle  Kothe  niit  einem  Stich  ins  Blaue  getreten ; 
lauter  Eigenschaften ,  die  auch  der  Leucorrhoe  zukommen, 
und  welche  z.  B.  der  bei  langwierigen  Darniblennorrhoen  vor- 
gefallene  Mastdann  ebenfalls  an  den  Tag  legt.  Auf  der  flach 
und  schwammig  angewulsteten  dunkelrothen  innern  Flache  des 
obern,  seltener  auf  der  des  untern  Augenliedes,  sah  man  kleine, 
rundě  Fleischhůgelchen ,  feine  Granulationen,  wie  weiche  Korner 
oder  Warzchen  entwickelter  Papillarkorper,  in  unzahliger 
Menge;  diese  ganze  Flache  war  eine  áhnliche  Umwandlung 
und  Verbildung  eingegangen,  wie  man  sie  auch  anderwarts, 
z.  B.  als  Anwulstung  und  Verdickung  der  Wánde  in  langwierigen 
Blasen-  und  Darniblennorrhoen,  als  Verengerung,  Stricturen, 
im  chronischen  Schleimflusse  der  Harnrohre ,  des  Thránen- 
Nasenschlauches ,  als  Granulationen ,  Korner  und  Warzen  bei 
mancher  chronischen  Entziindung  des  Magens  auf  der  innern 
Flache  desselben  und  noch  an  andern  Orten  antrifft. 

In  einigen  Fallen  fanden  wir  blofs  das  untere  Augenlied 
allein  von  einer  flachen  Wucherung  ergriífen.     Die  eiterartigc 


*)  Der  oft  sehr  langwieiige  Verlauf  dieser  Krankheitsform  macht 
die  Entlassung  solcher  Patienten  aus  der  Klinik  in  die  standjtsche 
Augenheilanstalt  vor  der  volligen  Herstellung  der  Augenlied- 
schleimhaut  nothwendig,  um  andern  acuten  Fallen  Platz  zu 
inachen  und  dem  Unterrichte  keinen  Eintrag  zu  thun. 
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Absonderung  war  an  Quantitat  und  Qualitat  von  der  beim  Augen- 
catarrh  nichtverschieden,  oft  sehrgeringwie  bei  derLeucorrhoea, 
oder  Gonorrhoea  secundaria  und  bei  der  chronischerLThránen- 
sackblennorrhoe.  Bei  zwei  Patienten  hatte  sie  sogar  ganz 
aufgehbrt.  Das  Wundseyn  der  Augenliedrander  dauerte  gewbhn- 
lich  fořt ,  wie  an  der  Miindung  der  auf  gleiche  Art  leidenden 
Harnrbhre ,  Mutterscheide ,  Naše  ,  Mastdarm.  In  mehreren 
Fállen  behielt  der  chronischeAugenliedschleimflufs  auch  die  dem 
Augencatarrh  eigene ,  abendliche  Verschlimmerung  bei ;  eine 
Eigenscbaft,  die  dera Schleimflusse  derRespirationsorgane  eben- 
falls  zukommt.  Am  Morgen  waren  die  Augenlieder  gewohnlich 
durch  Crusten  verklebt;  eine  Erscheinung,  die  man  auch  bei  der 
catarrhalisch  leidenden  Naše  und  Harnrbhre  an  den  Miindungen 
derselben  beobachtet.  Wirklicher  Schmerz  war  nicht  vorhanden, 
wohl  aber  ein  Gefiihl  von  Druck,  wie  im  Nasen-  und  Magen- 
schleimflusse,  ein  Gefiihl  von  Jucken  oder  Brennen,  wie  in  der 
Gonnorrhoe  ,  Leucorrhoe,  im  Lungen-,  im  Mastdarmschleim- 
flusse  u.  s.  w.  Die  aufsere  Oberfliiche  der  Augenlieder  erschien 
weder  in  Hinsicht  der  Gesta lt,  noch  derFarbe  veriindert;  doch 
hing  der  obere  Augendeckel  gewohnlich  oft  kaum  merkbar  etwas 
herab  ,   und  konnte  nicht  vollstiindig  gehoben  wérden. 

In  dieser  flach  wuchernden  Schleimhaut  der  Augenlieder 
entwickelte  sich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Catarrhe  ůberhaupt 
begiinstigendenEinfliissen,mit  oder  ohneFieber  eine  verschiirfte 
Entziindung,  die  sich  gewohnlich  dem  Augapfel  mittheilte ,  nach 
kurzer  oder  langerer  Dauer  wieder  verschwand ,  oder  in  dem 
fest  anliegenden  Bindehautbliittchen  der  Hornhaut,  und  jenem 
locker  anliegenden  der  Sclerot.  einen  íihnlichen  Wucherungs- 
zustand  veranlafste ,  der  blofs  darin  bestand  ,  dafs  die  áulserst 
zařte  Sclerotical  -  und  Corneal- Conj.  sich  etwas  verdickte, 
schwammiger,  triibe,  undurchsichtig  wurde,  und  in  ihr  sich 
eine  Menge  von  Blutgefafsen  entwickelte,  deren  zahllose  Ver- 
zweigungen  nach  und  nach  ein  dichtes  Gewebe  von  schmutzig 
rothbrauner  Farbe,  ein  vasculbses  Augenfell,  Pannus  *), 
bildeten.    Auch  wahrend  dem  Bestehen  der  chronischen  Lungen- 


*)  Bf.kr's  Leitfaden  ,   II.  Band.    IV.  Tafel.   3.  Bild.  —  WEr.*ER.'a 
llandbuch  I.  Tafel.    5.  Figur. 
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und  Xasenblcnnorrhoe  u.  s.  w.  unterlaufen  zeitweilig  echt 
catarrhalische  Entziindungen  ia  diesen  Gebilden ,  wobei  die 
krankhafte  Metamorphose  der  Schleimhaut  in  dieStirn-,  Keil- 
beins  -  und  Oberkieferhohlen  vorgreift. 

J.  A.,  2  8  Jahre  alt,  ein  Bedienter  von  laxer  Constitution, 
der  schon  in  seiner  friihesten  Jugend  beinahe  jedeš  Friihjahr 
angenkrank  war ,  kam  mit  folgendem  Leiden ,  das  er  im 
geringern  Grade  schon  drei  Jahre  hindurch  ununterbrochen  triigt, 
ani  ersten  Mai  in  die  Anstalt. 

Iiestandiges  Jucken  und  Brennen  der  dick  angewulsteten, 
dunkelrothen,  excoriirten,  etwas  nach  auswárts  stehenden  Augen- 
liedrander ,  die  hie  und  da  mit  gelben  Crnsten  bedeckt  sind  ; 
die  Augenlieder  umstiilpt  zeigen  eine  allgemein  und  gleichfórmig 
aufgelockerte  ,  wulstige ,  dunkelrothe ,  sanimtartige  Bindehaut, 
in  der,  genau  besehen,  kleineZotten  in  Unzahl  und  an  manchen 
Stellen  etwas  heller  gefárbte,  aufserst  zařte  Haufchen  von 
Kórnern  zuin  Vorschein  kommen ;  die  Conj.  des  Augapfels  ain 
Uebertritte  der  Augenliedbindehaut  in  die  Scleroticalbinde- 
haut  ebenfalls  angewulstet ,  doch  geht  von  hier  aus  die  Auf- 
lockerung  gegen  die  Cornea  zu  allmálich  in  einen  vasculósen 
Pannus  iiber ,  der  die  rechte  Cornea  ganz  ,  die  linke  nur  in  ihrer 
obcrn  Hálfte  deekt ;  an  der  untern  Hálfte  der  letztern  befinden 
sich  zwei  kleine  maculóse  Trubungen.  Der  Kranke  sieht  die 
Gegenstiinde  nur  wie  durch  den  stárksten  Nebel,  und  ist  licht- 
scheu  bei  vertnehrter  Thránen  -  und  Schleimabsonderung. 

Wir  strichen  eine  Salbe  aus  zwei  G ran  weifsem  Prácipitat 
und  einer  Drachmě  Fett  einmal  des  Tages  auf  die  umstiilpte 
innere  Fliiche  der  Augenlieder ;  binnen  vier  Tagen  schon  war 
der  Pannus  verschwunden ;  nicht  minder  die  Lichtscheue  und 
der  Thranenflufs.  Zur  giinzlichen  Behebung  aber  des  tief 
gewurzelten  Uebels  in  den  Augenliedern  selbst ,  bedurften  wir 
einen  Zeitraum  von  mehreren  Wochen. 

Wir  kamen  mit  der  Dosis  des  weifsen  Prácipitats  steigend 
bis  zu  vier  Gran  auf  eine  Drachmě  Fett.  In  der  letzten  Zeit 
wurden  auch  derExcoriationen  halber  die  Augenlieder  an  ihren 
Hiindern  mehrmals  des  Tages  mit  der  Solut.  lap.  div.  cum 
laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  benetzt. 

Ani  8.  Juli  wurde  der  Kranke  gesund  entlassen. 
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Bei  einera  riistigen,  žwei  und  funfzigjahrigen  Dorfrichter, 
Z.  M. ,  war  die  Oberflache  der  wuchernden ,  schwammartig 
angelaufenen  Augenlied-Bindehaut  nicht  wie  gewohnlich  weich, 
sondern  hart;  eine  Erscheirmng ,  die  wir  ebenfalls,  z.  B.  an 
den  hart  und  kórnig  anzufiihlenden  Zottenhauten  wahrnehmen, 
wenn  ihre  wuchernden  Erhabenheitenyeralten,  undihre  Schleim- 
balge  verschvvinden.  Dieser  Mann  bekám  nach  mehrmal  iiber- 
standenem  rheumatischem  Fieber  eine  catarrhalisch-rheumatische 
Entziindung  beider  Augen,  die  er  bei  zeitvveilig  eintretender 
Besserung  vernachlassigte ,  bis  sie  endlich  nach  zwei  Jahren 
in  ein  vasculoses  Augenfell  iiberging ,  das  ihn  zwang,  die 
Hilfe  der  Klinik  anzusprechen.  Bei  der  Untersuchung  zeigten 
sich  die  Augenliedrander  etwas  excoriirt,  der  Patient  klagte 
uber  Jucken  und  Brennen  an  denselben;  die  Augen  waren  ein 
wenig  lichtscheu ,  leicht  thranend ,  die  Hornhaute  und  Sclerotica 
mit  einem  dichten  Pannus  uberzogen.  Der  Kranke  konnte 
kaum  die  Bewegung  der  Hand  erkennen,  und  mufste  gefiihrt 
werden.  An  den  umstiilpten  obern  Augenliedern  erschien  die 
sehr  dunkelrothe  Schleimhaut  hoch  aufgelockert ,  aber  trocken, 
wie  erstarrt ;  sie  war  fast  knorpelicht  anzufiihlen ,  vmd  bildete 
eine  ebene,  aber  mit  vielenRissen  und  Einkerbungen  versehene 
Flache.  Aufser  einigen  gelben  Crusten  an  den  Cilien ,  war 
keine  Schleimsecretion  vorhanden.  Uebrigens  befand  sich  der 
Mann  ganz  wohl. 

Die  weiíse  Pracipitatsalbe ,  zwei  Gran  auf  eine  Drachmě 
Schweinfett ,  einmal  taglich  an  die  umstiilpten  Augenlieder 
mittelst  eines  Haarpinsels  eingerieben,  brachte  anfanglich 
einige  Verschlimmerung  hervor,  und  mufste  durch  zwei  Tage 
ausgesetzt  werden ;  neuerdings  angewendet ,  trat  auffallende 
Besserung  ein.  Die  Hornhaute  wurden  immer  reiner  und 
heller ,  und  die  nach  und  nach  weich  gewordene  Wucherung 
der  Schleimhaut  schmolz  zusammen.  Nach  drei  Monaten  war 
der  Patient  vollig  hergestellt.  Sechs  Wochen  darauf  besuchte 
er  mich  aus  dankbarer  Freude  iiber  den  gliicklichen  Erfolg 
der  Cur. 


So  wie  es  zur  gliicklichen  Heilung  der  chronischen  Krank- 
heiten  iiberhaupt  iiufserst  wichtig  ist ,   den  Entwickelungsgang, 
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die  Slnfcnleiter  deiKrankheiten,  ^ennu  zu  kcnnen:  so  ist  dies 
auch  der  Fall  beim  Pannus,  der  sich  aus  der  clironischen 
Rlennorrhoe  der  Augenliedschleimhaut  entwickelt,  wie  dio 
erwahnten  Beispiele  zeigen.  Mehrmal  war  die  chronischc 
Augenliedblennorrhoe  schon  vorhanden,  und  wir  glaubten  noch 
inimer,  es  mit  der  urspriinglichen  Krankheit  der  catarrhalischen 
Entziindung  zu  thun  zu  haben.  So  mag  es  wohl  aufser  uns 
manchem  andern  Arzte  auch  gegangen  seyn !  In  dieser  Hinsicht 
kann  man  den  chronischen  Augenliedschleimflufs  unter  die 
verborgenen ,  schleichenden  Entziindungen  zahlen.  So  wie 
diese  sich  erst  in  ihrem  spatern  Verlaufe  deutlich  zu  erkennen 
geben,  eben  so  offenbart  sich  auch  die  Gegenwart  der  chronischen 
Augenliedblennorrhoe  erst  durch  ihre  gesteigerten  Entziindungs- 
anfalle  und  ihren  Uebergang  auf  die  Hornhaut.  Nur  durch 
die  Umstiilpung  der  Augenlieder  und  die  Untersuchung  der 
innern  Fláche  derselben  kann  man  sich  von  dem  Vorhandenseyn 
der  schleichenden  blennorrhoischen  Augenliedentziindung  iiber- 
zeugen. 

Wir  umstiilpen  das  obere  Augenlied,  indem  wir  dasselbe, 
nachdem  es  an  seinen  Wimpern  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
řinger  gefafst  worden,  etwas  vom  Augapfel  abziehen  und  in 
die  Hohe  hehen,  und  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  kleinen  Finger 
der  andern  Hand  oder  einem  Federkiele  an  dem  hintern  Rande 
des  Augenliedknorpels ,  wahrend  der  Patient  nach  unten  sieht, 
einen  Druck  nach  abwarts  anbringen. 

Da  das  vasculóse  Augenfell  eine  der  gewbhnlichsten 
Folgen  der  chronischen  Augenliedblennorrhoe  ist,  so  haben 
wir  es  uns  zur  Regel  gemacht,  bei  jedem  vorkommenden 
Pannus  die  untern  und  oberu  Augendeckel  zu  umstiilpen ,  und 
ihre  innern  Flachen  genau  zu  untersuchen ,  um  den  etwaigen 
anomalen  Vegetationsprocefs  in  der  Schleimhaut  derselben  zu 
entdecken;  und  dies  thun  wir  selbstinjenenFallen  des  Pannus, 
wo  keine  Spur  einer  schleimigen  oder  eiterartigen  Absonderung 
erscheint. 

Ueberhauptist  es  am  rathsamsten ,  bei  jedem  einfachen  oder 
complicirten  Augencatarrh ,  der  sich  in  die  Lange  zieht,  diese 
Untersuchung  vorzunehmen ;  wenn  auch  kein  Pannus  oder 
eine   sonstige    Entziindung    des    Augapfels    auf  die    in    Rede 
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stehende  Augenkrankheit  hindeuteť.  Wie  wichtig  dies  sey, 
beweist  nnter  andern  ein  junger  Mann  aus  meiner  Privat- 
praxis ,  der  die  Giite  hatte ,  sich  mehrmal  meinen  Zuhorern 
zu  zeigen  und  dessen  Krankheitsgeschichte  auch  in  anderer 
Hinsicht  sehr  merkwiirdig  ist. 

Er  war  damals  ,  als  ich  ihn  zu  behandeln  aníing ,  2 1  Jahro 
alt,  und  erfreute  sich  von  jeher,  aufser  dem  Uebel  seines 
rechten  Auges ,  einer  vollkommenen  Gesundheit.  Das  obere 
Augenlied  desselben  hing  etwas  tiefer  als  gewóhnlich  herab, 
doch  ohne  die  Pupille  zu  erreichen ;  er  sah  init  diesem  Auge 
so  wenig ,  dafs  er  die  ihm  nahé  gebrachte  Hand  kaum  erkennen 
konnte.  Ob  er  damit  jemals  besser  gesehen  ,  wnfste  er  sich 
nicht  zu  erinnern.  Der  Augapfel  war  ganz  normál ,  nur  die 
Pupille  schien  etwas  erweitert ,  und  die  Regenbogenhaut  starr ; 
beim  Schliefsen  des  linken  gesunden  Auges  aber  trat  Beweglich- 
keit  in  die  Lis ,  und  die  Pupille  erweiterte  sich  noch  mehr. 
Seit  ungefáhr  zehn  bis  eilf  Jahren  litt  Patient  nebst  hauflgem 
Schnupfen  an  Jucken  ,  Brennen ,  Rothe  und  Excoriation  der 
Augenliedrander  des  rechten  Auges,  mit  Verklebtseyn  derselben 
am  Morgen ,  und  mit  abendlicher  Exacerbation.  Diese  sehr 
lastigen  Erscheinungen  verschwanden  oft  bis  auf  unbedeutende 
Spuren ,  kehrten  aber  immer  wieder.  Die  innere  Flache  des 
untern  Augenliedes  erschien  etwas  sammtartig  und  gleichmafsig 
gerothet.  Ohne  weiter  zu  untersuchen,  zweifelte  ich  nicht 
daran,  dafs  ich  eine  von  jenen  inveterirten  catarrhalischen 
Ophthalmien  mit  einem  ungewohnlich  starken  amaurotischen 
Zustande  des  Auges  vor  mir  hábe ,  welcher  letztere  entweder 
in  Folge  des  Augencatarrhs ,  oder  ohne  ursáchlichen  Zusammen- 
hang  mit  demselben  als  eigene  Krankheit  auftrete. 

Nachdem  ich  das  Augenleiden  des  jungen  Mannes  durch 
drei  Monate  fruchtlos ,  wie  alle  meine  Vorgjinger ,  behandelt 
hatte ,  vvurde  es  mir  deutlich ,  dafs  ich  die  wahre  Nátur  des- 
selben verkannt  bahen  miísse.  Ichumstulpte  mm  seineAugen- 
lieder,  was,  wie  er  versicherte,  noch  von  keinem  seinerAcrzte 
gecshehen  war ,  und  fanddie  innere  Oberfliiche  des  obernDeckels 
in  einer  furchtbaren  Entartung;  die  ganze  Bindehaut  desselben 
sah  einem  Stiicke  rohen ,  kirschrothen ,  weichen  Fleisches 
ahnlich,   das  aufser  den   zahlreichen,    ziemlich  tiefen  Spalten 
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oderEinkerbungen,  keine  Unebenheiten  zei^íe.  Die  Bindehaut 
des  untern  Augenliedes  glich  an  jener  Stelle ,  wo  sie  an  den 
Augapfel  griinzt,  einer  den  Fischeiern  iihnlichen  Masse,  deren 
Kornel  erst  dann  recht  zumVorschein  kamen  und  hervovtraten, 
wenn  dieser  Theil  beim  Umstiilpen  des  Augenliedes  angespannt 
wurde.  Ich  erstaunte  eben  so  uber  meine  unerwartete  Ent- 
deckung,  wie  jene  Aerzte  besehámt  staunen ,  welche  ein  all- 
gemeines  Nervenleiden  jahrelang  mit  allen  moglichen  Remediis 
nervinisumsonstbesturmen,  dann  erst  den Unterleib  nntersnehen, 
und  hier  handgreifliche  Anomalien  entdecken,  die  schon  liingst 
Solventia  und  auflosende  Mineralquellen  gefordert  hlitten. 

Ich  liefs  nun  mit  den  vorigen  Arzneimitteln  aussetzen, 
und  bestiích  die  innere  Flache  der  Augenlieder  táglich  mit  der 
weifsen  Pracipitatsalbe. 

Erst  nach  vier  Monaten  trat  kaum  merkbare  Besserung 
ein,  docheinmalbegonnen,  machte  sie  merklichere Fortschritte ; 
und  mit  dem  allmalichen  Schwinden  der  sarcomatosen  Entartung 
der  Augenliedbindehaut  íing  auch  die  amaurotische  Amblyopie, 
doch  nicht  in  gleichem  Verhaltnisse ,  zu  schwinden  an. 

Nach  fiinfzehn  Monaten  war  das  enorm  dicke ,  schwammige 
Aftergebilde  des  obern  Augenliedes  bis  auf  eine  diinne  Lage 
geschmolzen ,  und  man  sah  den  Knorpel  schon  deutlich  zum 
A^orschein  komraen.  Das  Sehvermogen  hatte  sich  so  weit 
gebessert,  dafs  der  Kranke  Menschen ,  Thiere  und  Wagen, 
wie  in  einen  starkenNebel  gehiillt,  auf  der  Strafse  in  ziemlicher 
Entfernung  erkannte  ,  und  nahé  Gegenstande  ihm  im  Zimmer 
wie  umdammert  erschienen.  Er  versicherte ,  entferntere  Objecte 
besser  zu  sehen ,   als  nahé. 

In  dieser  Zeit  mufste  er  eine  Reise  nach  Illyrien  machen, 
und  ich  trug  ihm  auf,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Salbe  zu  gebrauchen, 
und  das  Sehvermogen  des  sich  erholenden  Auges ,  zu  Hause 
und  im  Freien,  fleifsig  zu  iiben. 

Als  er  nach  fiinf  Monaten  zuriickkehrte ,  war  er  schon  im 
Stande ,  sich  des  ehemals  blinden  Auges  auf  der  Jagd  zu 
bedienen,  sich  der  Gemálde  auf  den  Wánden  zu  erfreuen,  und 
grijfseren  Druck  zu  lesen.  Er  erziihlte  mir,  er  hábe  das  Auge 
sehr  fleifsig  im  Freien  an  weiten  Gegenstanden  geiibt;  durch 
einen  Zeitraum  von  drei  Monaten  taglich  zweimal  in  oífener 
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See  gebadet,  dabei  jedesmal  mit  geoffneten  Augen  untertaucht, 
und  seit  dieser  Zeit  sehr  bedeutende  Fortschritte  im  Sehen, 
vorziiglich  im  Sehen  in  die  Ferne  gemacht.  Beim  Lesen  kleiner 
Schrift  wankten  und  schwammen  die  Buchstaben  bin  und  ber. 
Yon  der  ehemaligen  Wncherung  der  Augenliedbindehaut  war 
noch  eine  kleine  Spur  in  beiden  Winkeln  des  obern  Augen- 
liedes  iibrig,  und  der  Knorpel  desselben  vollkommen  rein. 
Die  innere  Flacbe  des  untern  Augenliedes  batte  noch  immer 
etwas  Sammtartiges  beibehalten  ;  die  unterekornerartige  Masse 
aber  hatte  sich  schon  ganz  aufgelost.  Unter  dem  Gebrauche 
der  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  liíh.  kehrten 
die  Augenlieder  zur  vollkommenen  JVormalitat  zuriick ,  und 
das  Sehen  wurde  immer  scharfer ,  das  Hin  -  und  Herwanken 
der  kleinen Buchstaben  geringer.  Die  sonst  solástigen  Symptome 
des  Augencatarrhs ,  das  Jucken ,  Brennen ,  die  Riithe  und  Excoria- 
tion  der  Augenliedrander  mit  Verklebtseyn  derselben  am  Morgen 
und  abendlicher  Exacerbation  blieben  ganz  aus. 

Bei  zwei  Israeliten  ,  wovon  der  eine  zehn,  der  andere 
schon  vierzehn  Jahre  an  den  Augen  litt ,  hatte  die  flach 
vvuchernde  sarcomartige  Mifsbildung  der  Augenliedschleimbaut 
so  iiberhand  genommen ,  dafs  sie  die  innere  Kante  des  untern 
und  obern  Augenliedrandes  úberragte ;  eine  Erscheinung,  die 
auf  den  iíbrigen  Zustand  der  innern  Augenliedflache  schon  vor 
der  Untersuchung  schliefsen  liefs. 

Mehrmal  fanden  wir  blofs  und  allein  die  untere  Flache 
der  Augenlieder  in  einem  villosen  entarteten  Zustande,  wie 
folgendes  Beispiel  zeigt: 

S.  K. ,  eine  stupide  Bauernmagd ,  27  Jahre  alt,  von 
aufserst  schlaffem  Korperbaue  und  sehr  cachectischem  Aussehen, 
hatte  ihr  ganzes  Leben  hindurch  mit  der  Scrophelsucht  zu 
kámpfen.  Jedeš  Jahr,  besonders  im  Friihlinge,  entstanden 
scrophulose  Geschwiire,  blieben  den  ganzen  Sommer  oífen, 
und  schlossen  sich  im  Herbste.  Die  Spuren  davon  trug  sie 
noch  am  Korper.  Ihre  monatliche  Reinigung  war  sehr  friih- 
zeitig  unter  heftigen  Schmerzen  eingetreten ,  und  kehrte  sehr 
unordentlich  nach  einem  Yiertel  - ,  oft  erst  nach  einem  halben 
Jahre  und  immer  sehr  sparsam zuriick.  Vor  drei  Jahren  litt  sie  an 
einer  Augenentziindung ;  verflossenes  Jahrlag  sie  durch  volle  zehn 
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Wochen  an  einem  Nervenfieber  darnieder.  Die  gegenwártige 
Augenkrankheit  hatte  sie  sich  nach  einer  Vcrkaltuiig  vor 
liiugerer  Zeit  zugezogen,  und  bis  jetzt  giinzlich  vernach- 
lássigct. 

Bei  demExamen  auf  der  Klinik  fanden  wir  den  Unterleib 
der  Patieníin  aufgetrieben;  die  Fiifse  sehr  stark  odematos 
angeschwollen  ;  die  tlaut  trocken;  Hitze,  Durst,  Abgeschlagen- 
heit  der  Glieder ;  ziehende  Sehmerzen  in  den  Schultern  und  den 
nntern  Extremitaten ,  reifsende  Kopfschmerzen ;  den  Puls 
fiequenter  als  im  normalen  Zustande.  An  ihrem  aufgedunsenen, 
blassen  Gesichte  waren  die  Lippen  stark  geschwollen ,  mit 
kleinen ,  seichten  ,  speckichten  Geschwiirchen  besetzt.  Sie  sali- 
virte  ,  doch  liiugnete  sie  standhaft  jede  syphilitische  Ansteckung. 
Auch  sprach  sie  eine  genaue  Untersuchung  von  diesem  Ver- 
dachte  frei.  Eine  Ophthalmia  catarrhalis-rheuraatica  inveterata 
mit  Pannus  und  einer  Vorlagerung  der  rechten  Regenbogenhaut 
gegen  die  Mitte  derHornhaut,  hatte  die  Ungliickliche  an  beiden 
Augen  blind  gemacht.  An  der  innernFláche  der  obernAugen- 
lieder  befand  sich  aufscr  haufigén  Gefafsramiíicationen  keine 
Wucherung;  die  Schleimhaut  der  untern  Augendeckel  hingegen 
zeigte  sich  gleichformig  dunkelroth ,  sammtartig,  ziemlich  hoch 
angelaufen ,  doch  ohne  Granulation.  Jeden  Morgen  waren 
die  Augenlieder  stark  verklebt,  voli  gelber  Crusten. 

Nachdem  durch  innere  Mittel  die  unterdrůckte  Transpiration 
der  Haut  wieder  hergestellt,  den  ubrigen  Indicationen  Geniige 
geleistet  worden ,  und  die  vorgefallene  Partie  der  Iris  durch 
Betupfen  mit  Laud.  liq.  Syd.  ziun  Theil  zuriickgetreten  war: 
wurde  die  weifse  Prácipitatsalbe  einmal  des  Tages  auf  die 
innere  Fláche  des  untern  Augenliedes  mittelst  eines  Miniatur- 
pinsels  aufgetragen.  Von  dieser  Zeit  an  machte  die  Besserung 
auttallend  rasche  Fortschritte. 

Nach  dem  Verlaufe  eines  Monats  war  vom  Pannus  kaum 
noch  eine  Spur  iibrig ;  besonders  war  die  Hornhaut  des  linken 
Auges  rein  und  glanzend,  und  das  Sehvermogen  auf  derselben 
schon  vollkommen  hergestellt. 

Zu  Anfange  des  dritten  Monats  war  die  Patientin,  nach 
vollstandigem  Riicktritt  der  Regenbogenhaut,  auch  im  Stande, 
mit   dem  rechten  Auge    die  kleinsten  Gegenstande    zu  sehen. 
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In  diesem  Zustande  wurde   sie   zu  Ende  des  Schuljahres  der 
Internistenabtheilung  des  Spitals  iibergeben. 


Fast  durchgangig  sind  Blennorrhoen  der  Luftrohre  ,  der 
Lunge  ,  des  Darmkanals  n.  s.  w.  secundare,  eigene  Krankheiten, 
Folgen  acuter  ,  catarrhalischer  Entziindungen.  Dasselbe  findet 
auch  beim  Auge  Statt.  Vernachlassigte  catarrhalische ,  catar- 
rhalisch-rheumatisehe  oder  rheumatisch- catarrhalische  Ophthal- 
mien  waren  bei  unsern  Kranken  gewohnlich  der  Grund  und 
Boden,  aus  dem  sich  die  chronische  Augenliedblennorrhoe  unter 
dem  gemischten  und  gleichzeitigen  Einfíusse  mehrerer  disponi- 
rendenund  Gelegenheitsursachen,  einer  schlaften  Korperconsti- 
tution  ,  eines  allgemeinen  Status  pituitosus ,  einer  herrschenden 
catarrhalischen  Krankheitsconstitution,  einer  feuchtenWitterung, 
diiinpfiger  Wohnung  u.  s.  w.  entwickelt  hatte.  Dieser  Uebergang 
in  chronische  Blennorrhoe  offenbarte  sich  bei  mehreren  Patienten 
der  Klinik  gleichsam  unter  unsern  Augen  mit  einer  Deutlichkeit, 
die  keinen  Zweifel  iiber  die  Art  ihrer  Entstehung  iibrig  liefs. 

Oft  waren  aber  die  der  chronischen  Blennorrhoe  zuni 
Grunde  liegenden  catarrhalischen  Entziindungen  der  Augen 
wieder  nur  Folge  anderweitiger  Storungen  im  Korper,  wovon 
ich  nur  ein  Beispiel  anfiihre. 

T.  A. ,  ein  Dienstmadchen ,  29  Jahre  alt,  hatte  in  ihrer 
Kindheit  au  mehreren  scrophulosen  Krankheitsformen  gelitten. 
Vor  mehreren  Jahren  war  dieselbe  an  einem  veralteten  Pannus 
beider  Augen  auf  der  Klinik  behandelt,  und  ohne  Untersuchung 
und  Beriicksichtigung  der  Palpebralschleimhaut  sehend  ent- 
lassen  worden.  Kaum  hatte  sie  sich  aber  einige  Wochen  auf 
dem  Lande  in  verdorbener  Stallluft  aufgehalten  ,  als  sich  die 
Verdunklung  der  Hornhante,  mit  starker  Beeintrachtigung  des 
Sehvermogens  neuerdings  einstellte.  Da  sich  mit  Anfang  des 
Winters  ein  catarrhalisches  Allgemeiníeiden  dazu  gesellte, 
wurde  das  Uebel  an  den  Augen  so  arg,  dafs  sie  zmn  zweiten- 
male  auf  der  Klinik  Hilfe  suchen  mufste.  Sie  klagte  damals 
iíber  einen  reifsenden  Schmerz  in  der  Schlafegegend ;  die 
Augenliedrander  Avaren  jeden  Morgen  verklebt ,  gerothet,  sie 
brannten  und  juckten ;  die  etwas  lichtscheuen  Augen  thránten; 
die  Hornhaute  erschienen  triib  ,  matt  und  glanzlos.    Unzahlige 
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mehr  oder  weniger  von  Rlut  strotzende  Gefiifsc  bildeten  auř 
derselben  von  oben  nach  abwárts  ein  ziemlich  dichtes  Gefáfs- 
netz.  DieKranke  erkannte  nurgrofseGegenstan.de,  uiid  diese 
wie  in  einen  starken  INebel  gehiillt.  Die  nim  zinn  erstcn- 
male  umstiHpten  obern  Angenlieder  bra chtěn  die  hochst  wahr- 
scheinliche  Grundursache  der  Recidive  zum  Vorschein  ;  denn 
die  ganze  innere  Fláche  derselben  befand  sich  in  einem  ílachen, 
sammtartigen  Wucherungszustande ,  und  war  mit  dnnkelrothen 
rundlichen  Fleischhiigelchen  wie  besaet.  Xachdem  die  catarrha- 
lisclien  Symptome  und  das  Fieber  beschwichtigt  worden  waren, 
wurde  zum  Gebrauche  der  weifsen  Priicipitatsalbe  mit  sehr 
gliicklichem  Erfolge  geschritten.  Dessen  ungeachtetverdunkel- 
ten  sich  dieschon  ganz  reinen Hornhiiute  von  neuem;  undnach- 
dem  die Wucherungen  der Schleimhaut  zerstort  waren,  und  die 
Kranke  zum  drittenmale  ihr  Sehvermogen  wieder  erhallen 
liatte ,  wurde  sie  1S2C  mit  folgendem  Rriefe  nach  Marienbad 
geschickt : 

„SchondreimallagdieUngliickliche,  wegenpannoserBlind- 
heit  durch  chronische  Aiigenliedblennorrboe ,  auf  derPrager 
ophthalmiatrischen  Klinik;  die  ortliche  Krankheit  wurde 
zwar  jedesmal  nach  langer  Zeit  gehoben;  aber  die  eigentliche 
Wurzel  des  Augeniibels  ,  welche  auch  die  Recidivenbedingt, 
kann  ,  wie  ich  glaube  ,  nur  der  Kreuzbrunn  von  Marienbad  zer- 
storen.  Fiir  Unterleibsvoílbliitigkeit  und  venose  Stockungen 
bei  gegenwartiger  Patientin  sprechen  :  ihr  einstiges  scroplm- 
loses  Leiden ;  ihre  Fettheit  ;  ihr  manchmal  flechtenartiger, 
manchmal  pustuloser  Ausschlag  am  Korper  ,  der  sich  seit 
ihrem  vierzehnten  Jahre  sehr  oft  einstellt ;  ilu-e  háufige 
catarrhalische  und  rheumatische  Affection;  ihrnicht  seltenes 
Sodbrennen ;  ihre  Bliihungen  und Hamorrhoidalbeschwerden ; 
dieUnregehnafsigkeitihres  Stuhles;  und  endlichderauffallend 
gute  Erfolg  der  auf  der  Augenklinik  innerlich  angewandten 
aurlosenden  Mittel.  Ohne  den  Gebrauch  Ihrer  vortrefflichen 
Qnellen  furchte  ich  mit  Grund  neue  Riickfalle  der  Entziinduiig, 
wobei  das  Sehorgan  leicht  zerstort  werden  kónnte.  Ichmaclie 
daher  von  E.  W.  giitigem  Anerbieten  Gebrauchr  die  Arme 
ins  INIarienbader  Armenhaus  aufnehmen  zu  wollen ,  und 
beniitze  die  erst  unlangst  eingelretene  Heiíung  der  Augen  des 
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Miidchens,  um,  wie  ich  hoflfe,  sie  fiirimmervon  einer  Krank- 

heit  zu  befreien,  die  das  Ungliick  ihres  Lebens  ausmachl." 

Im  Jahre  1830  sah  ich  das  Miidchen  wieder ;  sie  erzahlte, 

sie  hábe  seit  der  Cur  in  Marienbad ,   also   seit  vier  Jahren, 

immer  gesunde  Augen  gehabt. 

Die  in  Rede  stehende  sporadiseh  vorkommende  chronische 
Augenliedblennorhoe  scheint  auch  unter  gewissen  Verhiiltnissen 
Ansteckungsfahigkeit  zu  besitzen  ,  worauf  die  Anam- 
nese  bei  einigen  von  unsern  ambulatorischen  Augenkranken 
hindeutete;  und  wie  mích  mehrere  Fálle  in  meiner  Privat- 
praxis  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  verrnuthen  lassen.  Ich 
kenne  Familien ,  wo  alle ,  und  andere ,  wo  die  meisten  Mit- 
glieder  an  diesem  schleichenden ,  in  das  Lebensgliick  der 
Menschen  áufserst  feindlich  éingreifenden  Uebel  leiden.  Doch 
sehe  ich  diese  umgeánderte ,  krankhaft  wuchernde  Vegetation 
der  Augenliedschleimhaut  auch  haufig  isolirt  in  zahlreicher 
Familie  an  einem Individuum  jahrelang  ohne  Mittheilung  haften. 
Erst  unliingst  wurde  auf  die  Augenklinik  ein  mit  einer  drei- 
jahrigen  chronischen  Augenliedblennorrhoe  behaftetes  Bauern- 
mřidchen  aufgenommen ,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung 
erzahlte ,  dafs  in  ihrem  kleinen  Dorfe  nebst  ihrem  Vater  noch 
liber  dreifsig  Personen  schon  seit  sehr  langer  Zeit  an  dem  niim- 
lichen  Augeniibel ,  wie  sie  ,  leiden. 

In  der  erwahnten  und  in  mehreren  andern  Hinsichten 
verdienen  von  Walther's  gehaltvolle  Abhandlungen  iiber  die 
contagióse  Augenentzundung  am  Niederrhein  *);  Mueller's 
beachtungswerthe  Beobachtungen  **) ,  und  die  Actenstiicke 
iiber  die  contagióse  Augenentzundung  ***)  gelesen  zu  werden. 


Die  Prognose  ist  bei  der  chronischen  Augenliedblen- 
norrhoe im  Allgemeinen  nicht  ungiinstig ,  Avenn  das  Uebel  bald 
erkannt  und  zweckmafsig  behandelt  wird.  Schlafler  Korperbau, 

*)    Journal   fíir   Chirurgie    und    Augenheilkunde    von    Gr\efe    und 

Walther  ,  2.   Band  ,  1.  St. 
**)  Die    neuesten   Resultate    iiber    das  Vorkonimen ,  die  Form    und 

Behandlung   einer     ansteckenden    Augenliedkrankheit    etc,     von 

I.    B.  Muei.ler  ,  Dr.   der  Med.  und  Chirurgie  etc.  Leipzig    bei 

Hartmann,  1823. 
*+*)  Berlin,  1822  bei  Reiner. 
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ein  allgemeiner  Status  pituitosus ,  vorhergegangene  erschopfende 
allgemeine  Krankheiten  ,  Anlage  zrnu  Scorbut ,  Scrophelsucht, 
verjahrte  Unordnungen  im  Unterleibe,  verdorbene  Zimmcrluft, 
schlechte  Nahrung,  Kummer  und  Sorgen  ,  deprimirende  Leiden- 
schaften  u.  s.  w.  machen  die  Vorhersage  minder  giinstig. 

Chronische  Augenliedblennorrhoen  ,  bei  dencn  die  ange- 
wulstete  Schlcimhaut  keine  Granulationen  ,  kein  sammtartiges 
Gewebe ,  sondern  ein  gar  nicbt,  oder  nicht  sehr,  oder  nur 
hie  und  da  geróthetes ,  weifsliches ,  glattes ,  sehr  dichtes, 
beinahe  sehnichtes  Gewebe  zeigt ,  gleich  dera  durch  chronische 
Entziindung  manchnial  knorpelartig  verhárteten  Zellgewebe 
des  Magens,  scheinen  keine  giinstige  Prognose  zuzulassen. 
Zum  Gliick  ist  diese  Entartung  der  Palpebralconjunctiva  sehr 
selten.  Wir  hatten  davon  nur  drei  Falle  auf  der  Augenklinik; 
die  ortliche  Anwendung  der  Scarificationen ,  der  weifsen  und 
rothen  Quecksilbersalbe ,  der  brenzlichen  Holzsiiure ,  der 
Auflosung  des  salpetersauren  Silbers ;  Alles  blieb  fruchtlos, 
und  brachte  nicht  die  geringste  Veranderung  in  der  kranken 
Schleinihaut  hervor ;  nur  das  theilweise  leichte  und  sehr  vor- 
sichtige  Actzen  raitLap.  infern.  schien  in  einem  Falle  auf  diese 
Art  Entartung  sehr  heilsam  einzuwirken ;  aber  leider  verliefs 
der  Patient  die  Klinik  zu  zeitig ,  um  ein  vollstandiges  Resultat 
dieses  Curversuches  angebeu  zu  konnen* 

Blofs  nach  raeiner,  eines  Einzelnen  bisherigen  Erfahrung 
zu  urtheilen ,  dauert  der  chronische  Augenliedschleimflufs, 
einnial  begonnen ,  jahrelang  fořt,  und  heilt  nie  ohne  arztliche 
Ililfe.  Wenigstens  ist  rair  kein  einziges  Beispiel  vorgekoninien, 
wo  die  Nátura  raedicatrix  geholfen ,  was  bei  ni  Augencatarrh 
sehr  hauiig  der  Fall  ist ;  eine  Hartnáckigkeit ,  welche  die 
chronische  Augenliedblennorrhoě  z.  B.  auch  mít  den  Lungen- 
Blasen-Intestinalblennorrhoen  geniein  hat. 

Wo  Dyscrasien  rait  im  Spiele  Avaren  ,  ging  die  Besserung, 
was  bei  allen  Arlen  der  Blennorrhoe  der  Fall  ist,  sehr  langsam 
und  nie  ohne  den  Gebrauch  innerer  Mittel  von  Statten  ;  indeni 
das  Dyscrasische  des  Gesaranitorganisnms  sich  auf  das  innigste 
rait  der  ortlichen  Entziindung  verbindet,  sie  verunreinigend, 
verschlechternd ,  init  ihr  in  ein  Ganzt-s  verschrailzt,  und  so 
den  eigentlichen  Grund  ihrer  hartniickigen  Dauer  bildet. 
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Die  chronische  Augenliedblennorrhoe  wird  manchmal 
Monate- ,  Jahrelang  ohne  nachtheilige  Folgen  getragen ;  eben 
so  wie  chronische  Blennorrhoe  derLunge,  des  Darmkanals,  der 
Harnrohre.  Dochisthitufig  die  chronische  Augenliedblennorrhoe, 
ungeachtet  ihres  milden  Verlaufes,  aufserst  gefáhrlích,  wenn 
sie  lange  Zeit  hindurch  ohne  zweckmáfsige  Behandlung 
bleibt;  eine  Gefahr,  welche  das  Auge  mit  andern  ahnlich 
leidenden  Organen  theilt.  Wie  oft  geht  nicht  ein  Lungen- 
schleimflufs  in  eine  Peripneumonia  notha  oder  in  wirkliche 
Lungensucht  uber!  ein  Blasenschleimflufs  in  Vereiterung  der 
Blase  !   der  ISasenschleimflufs  in  Ozaena  !  u.  s.  w» 

Wir  hatten  i  ni  verflossenen  Schuljahre  einen  solchen 
traurigen  Fall  auf  der  stabilen  Klinik. 

W.  B. ,  ein  fiinf  iwid  zwanzigjahriger,  ziemlich  robuster 
Pferdeknecht  voní  Lande ,  zog  sich  schon  in  seineni  sieb- 
zehnten  Lebensjahre  als  Schlosserlehrling  durch  den  haufigen 
Wechsel  von  Hitze  und  Kalte  und  den  Einflufs  des  vielen 
Staubes  in  einer  dunklen,  schmutzigen  Werkstatte  einAugen- 
leiden  zu ,  das  ihn  seitdem  nie  wieder  verliefs ,  und  der 
Angabe  der  Erscheinungen  nach ,  eine  chronische  Augenlied- 
blennorrhoe nicht  verkennen  lafst.  Durch  sieben  Jahre  niachte 
dieses  Leiden  alle  Friihlinge  und  Herbste ,  also  zu  einer 
Jahrszeit,  in  der  catarrhalische  oder  rheumatische  Krankheiten 
zu  herrschen  pflegen ,  heftige  Exacerbationen ,  die  oft  so 
stark  waren ,  dals  bei  arztlicher  Behandlung  allgemeine  und 
ortliche  Blutentziehungen  angestellt  Avurden.  Auf  die  Wurzel 
des  Uebels  selbst  wurde  aber  nie  Riicksicht  genommen. 

lni  Winter  des  Jahres  1830  erfolgte  nach  eineni  mehr- 
tagigen  Aufenthalte  in  freier  Luft ,  bei  sehr  strenger  Kalte, 
eine  neue  Verschlimmerung ,  welche  aber ,  da  sie  einige  Tage 
nicht  geachtet  wurde  ,  schnell  in  eine  heftige ,  acute  Bindehaut- 
blennorrhoe  iiberschlug.  Ani  neunten  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  letzteren ,  nachdem  beide  Hornhaute  durch  den  Eiterungs- 
procefs  schon  zerstort  waren ,  brachte  man  den  Ungliicklichen 
auf  die  Klinik. 

Theils  bei  den  obigen,  theils  bei  andern  chronischen 
Augenliedblennorrhoen  meiner  Privatpraxis  sah  ich  in  ihrem 
Verlaufe  noch   andere   sie    begleitende  Anomalien,    wie    sie 
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nicht  uuffallender  als  Nachkrankheiten  der  furchtbaren  ,  rasch 
verlaufenden  acuten  Bindehautblennorrhoe  zum  Vorschein 
konimen ,  und  zwar  namentlich  folgende : 

Wirkten  aiif  das ,  mit  der  chronischen  Augenliedblennorrhoe 
behaftete  Individuum  solche  Schádlichkeiten  ein,  welche  die 
acute  Bindehautblennorrhoe  bedingen ,  so  entwickelte  sich  die 
a  c  u  t  e  For  ni  niit  aufserst  gefáhrlichem  Verlaufe. 

Wurde  durch  die  langeDauer  der  catarrhalischen  Excoria- 
tion  und  wahrend  der  blennorrhoischen  Entziindung  die  Flache 
des  Augenliedrandes  zerstort;  ging  seine  iunere  Kante  durch 
Abrundung  vorloren:  so  bekamen  die  Augenliedhaare  eine 
falsche  Hichtung  nach  einwárts  3  und  legten  sich  an  den  Aug- 
apfel  an ,  T  r  i  c  h  i  a  s  i  s. 

War  die  schleichende  Entziindung  der  Augenliedschleim- 
haut  bis  auf  denTarsus  durch  die  Knorpelhaut  eingedrungen, 
so  entstand ,  in  Folge  krankhafter  Veránderungen  desselben, 
entweder  ani  obern  oder  untern  Augendeckel ,  oder  an  beiden 
zugleich  eine  Einwártskehrung  der  Augenlied- 
ránder,  Entropium.  Dieses  Mittheilen  und  Vorgreifen  der 
chronischen  Entziindung  aus  der  Sphare  der  Schleimhaut 
sehen  wir  au  cli  bei  andern  Organen;  Sectionen  zeigen  uns 
z.  B.  bis  auf  das  Muskellager  eingedrungene  Entziindung  der 
Blasenschleinihaut.  So  fand  Gendrin  die  Knorpelringe  der 
Bronchien  mit  der  chronisch  entziindeten,  violetten,  deutlich 
verdickten  Schleimhaut  verschmolzen ;  diese  Knorpel  schienen 
in  ein  faseriges  Gewebe  vervvandelt  zu  seyn ,  welches  man 
durch  die  Zergliederung  nicht  mehr  von  der  Schleimhaut 
trennen  konnte  *). 

Die  stark  iiberhand  nehmende  Wucherung  der  Bindehaut 
des  untern  Augenliedes  verursachte  ofters  eine  Umstulpung 
desselben ,  Ectropium  palpebrae  inferioris  sarcomatosum  **). 

Das  obere  Augenlied  konnte  bisweilen  wegen  Anwulslung 
seiner  innern  Flache  von    dem   Levator  palp.   nicht  gehorig 

*)  Dr.  Gf.ndri\'s  anatomische  Beschreibung  der  Entziindung  und 
ihrer  Folgen  in  den  verschiedenen  Geweben  des  menschlichen  Kiir- 
pers,  ůbersetzt  von  Dr.  Julius  Rádius  etc.  Leipzig ,  bei  Hart- 
mann,  1828,   1.  B.  S.  514. 

Tr)  Ein  Ectropium  ohne  sarromatoser  Entartung.  (Sieho  Wele»er's 
Ilandbuch,  I.  Taf.  1.  Eig.) 
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gehoben  werden  und  hing  etwas  tiefer  herab ,  Vorfalldes 
obern  Augenli  ede  s  ,  Ptosis  palp.  superioris. 

Hatte  die  schleichende  Entziindung  in  der  Augenlied- 
schleimhaút  durch  catarrhalische  oder  anderartige  Einfliisse 
plotzlichgesteigert,  sich  dem  Augapfel  mitgetheilt ,  so  entstanden 
nach  Verschiedenheit  der  sich  dazu  gesellenden  Complicationen 
wie  an  den  Darmzottenliauten  ,  Geschwiire  undFisteln 
der  Hornhaut ;  Vorfálle  der  Regenbogenhaut;  Aus- 
schwitzungen  von  plastischer  Lymphe  zvvischen  die  Blatter 
der  Hornhaut;  eiteriger  Schwund  der  Cornea ;  Atrophie 
des  Augapfels. 

Wurde  im  Verlaufe  solcher  Entziindungen  die  Capsel  der 
wasserigen  Feuchtigkeit  consensuell  ergritien ,  und  in  eine 
erhohte  krankhafte  Thátigkeit  versetzt,  so  war  eine  Wasser- 
g  u  c  h  t  der  Augenkanuuer  und  eine  Ausdehnung  der  Hornhaut 
die  Folge,  Hydrops  canierae  oculi  anterioris  *);  wie  Ascites 
in  derliuhr,  Brustwassersucht  in  Lungenblennorrhóen  die  Folge 
eines  consensuellen ,  entziindlichen  Zustandes  des  Darm  -  und 
Rippenfelles  ist.  Diese  durch  die  chronischeAugenliedblennorrhoe 
verursachte  Augenwassersucht  erschien  uns  iminer  init  einem 
dichten  Pannus  gepaait ,  niemals  als  reines  Extensions- 
staphylom,   Staphyloma  corneae  pelluciduin  **). 

Bei  einem  alten  VVeibe  vom  Lande  ,  das  spžiter ,  des  ausge- 
brochenen  Wahnsinnes  wegen ,  auf  die  Abtheilung  der  Irren  trans- 
ferirt  wurde ,  kam  eine,  vielleicht  blofs  durch  das  Alter  bedingte 
Cataracta  cap  sul.  -  1  enticular  is  am  linken  Auge  zum 
Vorschein,  nachdem  die  Hornhaute  vom  Pannus  befreiet,  ihre 
Durchsichtigkeit  wieder  erhalten  hatten. 

So  wie  beim  inveterirten  Augencatarrh  ,  zeigten  sich  auch 
bei  dieser  Krankheitsform  Amblyopien  torpider  Art. 

Diese  angegebenen  Anomalien  waren  doch  mír  sehr  seltene 
Erscheinungen  der  chronischen  Augenliedblennorrhoe  im  Yer- 
gleiche  mit  dem  vasculosen  Augenfell,  Avelches  sehr 
háufig  vorkam ;  und  oft  in  einem  Grade  von  Ausbildung ,  die 
nicht  die  geringste  Spur  von  der  Hornhaut  entdecken  liefs, 
und  den  Unglucklichen   mit  ewiger  Nacht  umgab.     Von    den 

*)  Wki,i,er's  Handbuch.  II.  Tafel  ,  9.  Figur. 

**)  Wia-i.F.iťs  Handbuch.  II.  Tafel,  2.  und  3.  Fig. 
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oben  angeffthrten  105  niit  chronischer  Augenliedblennorrhoe 
Behafteten  litten  melu-  als  die  Halfíe  der  Individuen  am  Pannus. 


Das  Bestreichen  eines  vasculosen  Augenfells  mit  Laud. 
íiq.  Syd.,  der  Tinct.  galb.,  dem  Acido  muriat. ,  das  Scarificiren, 
das  Ausschneiden  desselben  u.  s.  w.  sind  beim  Obwalten  der 
blennorrhoisch  entarteten  Augenliedbindehaut  blofs  palliatíve 
Mittel ;  oline  Hebung  der  krankhaften  Vegetation  in  der 
Augenliedschleimhaut,  und  ganzlichejr  Tilgung  seiner  Producte 
in  derselben  ist  keine  radicale  Heiliiug  móglich ;  indeni  von  da 
aus  das  scheinbar  geliobene  Leiden  iinmer  von  neuem  beginní, 
nnd  das  Sehvermogen  nicht  selten  rettungslos  fiir  die  ganzc 
Lebenszeit  aufhebt. 

Anch  die  ins  Ange  und  auf  den  Pannus  gestreuten  Pulver 
von  Calomel ,  rothem  und  weifsem  Quecksilberpracipiíat  *) 
scheinen,  nach  dem  folgenden  Yersuche  zu  schliefsen,  der 
freilich  einzeln  nichts  entscheidet ,  auf  den  eigentlichen  Herd 
der  Augenkrankheit  nicht  zu  wirken. 

F.  D. ,  ein  acht  und  zwanzigjahriges  ,  phlegmatisches 
Landmiidchen  von  aufgedunsenem  Korperhaue ,  litt  seit  vier 
Jahren  an  Augenschmerzen ,  Lichtscheue  und  Thranenflufs. 
Wir  fanden  die  Schleimhaute  aller  Augenlieder  fein  korherartig 
entartet ,  einen  Pannus  beider  Augen  ,  und  das  Sehvermogen 
fast  giinzlich  aufgehoben.  Uebrigens  klagte  die  Palientin  iiber 
Jucken,  Brennen  und  Verklebtseyn  der  Augenlieder  ohne  Licht- 
scheue und  Thranenflufs  ,  der  Gesammtorganisnius  befand  sich 
ini  gesunden  Zustande. 

Wir  streuten  Calomelpulver  taglich  zu  einem  halben ,  dann 
zu  einem  ganzen  Gran  in  beide  Augen;  es  erfolgte  gar  keine 
Ileaction ,  und  keine  Besserung.  Kraftiger  wirfcte  der  weifse 
Priicipitat  taglich  zu  einem  Achtel ,  dann  ein  Yiertheil  Gran 
in  jedeš  Auge  gestreut;  die  Kranke  klagte  nach  jedésmaliger 
Amvendung  iiber  stechende  und  brennende  Schmerzen,  Licht- 


*)  Einige  Bemerkungen  und  Ěrfahrtingen  iiber  die  Behandlung  der 
veralteten  Ophthalmie  mit  Mercurialoxyd  in  trockener  Fcirm  i  oni 
Hegierungs  -  und  Medicinalrathe  Fischer  in  Erfurth,  in  Langkn- 
i!fck's  neuer  Bibliothek  fur  die  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 
1S22,  111.  Band.    4  Stuck  ,  S.   511. 
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scheue  und  Thranenflufs ;  Erscheinungen,  die  nach  einer  halben 
Stunde  aufhorten.  Unter  děni  Gebrauche  dieses  Mittels  wurden 
zwar  die  Ilornháute  imnier  reiner,  heller,  aber  das  Hauptiibel, 
die  Entartung  der  Schleimhaute ,  blieb  unverandert. 

Gleiche  Wirkung  aufserte  der  rothe  Prácipitat. 
R.      Merc.  pr.  rubri  gr.  quatuor, 
Sacch.  albiss.  dr.  imam. 
M.  exactiss.  d.  sig. 

Mit  einein  Pinsel  taglich  einmal  einige  Gran  in  beide  Augen 
fiinzustreuen.  Bei  dem  Gebrauche  dieses  Pni  verš  trat  jedesnial 
IViesen ,  und  ein  bald  voriibergehender  Schmerz  in  den  obern 
Zíihnen  ein. 

Die  Hornhaute  hatten  sich  durch  die  beiden  letztern  Mittel 
ganz  aufgehellt,  und  das  Sehvermogen  war  zuruckgekehrt; 
aber  der  Herd  der  Krankheit  war  derselbe ,  die  Granulationen 
der  Conj.  palp.  waren  dieselben  wie  ini  Anfange  unserer 
Behandlung  vor  eilf  Wochen. 

Nun  wurde  der  Lap.  inf.  in  Gebrauch  gezogen;  er  Ulgte 
die  kiirnerartigen  Wucherungen  in  dem  Zeitraume  von  neun- 
zehn  Tagen;  die  weifse  Pracipitatsalbe  vollendete  dann  die 
Heilung. 

Aus  den  auf  der  Augenklinik  und  in  der  Privatpraxis 
haulig  angestelltenVersuchen  beimPannus,  als  secnndarer  Krank- 
heit der  chronischen  Augenliedblennorrhoe,  wird  die  Erfahrung 
bestiitigt,  dafs  der  weifse  Quecksilberpracipitat,  in  Salbenform 
in  die  umstiilpten  Augenlieder  eingerieben,  unter  die  heilsamsten 
Mittel  wider  den  chronischen  Augenliedschleimflufs  gezahlt 
werden  iniisse  *).  Der  Pannus  schwand  jedesnial  mit  der 
Abnahme  der  blennorrhoischen  Krankheit  der  Schleimhaut 
des  Augenliedes. 

Die  gewohnlichste  Form  war: 

R.      Axung.  porci  rec.  dr.  unam 

Merc.  praec.  albi  gr.  uniím 

M.  exactissime  f.  ung.  ophthalm.  s. 
Einmal  des  Tages  die  Qnantitiit  einer  Linse  in  die  umstiilpten 
Augenlieder  mittelst  eines  Miniaturpinsels  einzurejben. 

*)  Siche  Ml'ei-1-er's  angefiihrtes  Werk. 
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Trat  Verschlimmening  ein,  wie  das  anfiinglich  oftgeschieht, 
so  wurde  dasEinpinseln  einigeTage  uníerlassen,  bis  die  Reaction 
voriibei  war. 

Vorsichtig  und  nach  und  nach  wnrde  der  weifsePriicipilat 
in  der  Salbe  bis  auf  ungefahr  zelin  bis  zwolf  Gran  vermehrt. 

M.  M.,  ein  Schneider,  37  Jahre  alt,  war  vor  eilfMonaten 
von  einer  catarrhalisch-rheumatischen  Entzundung  der  Augen 
ergriffen  worden  ,  die  mifshandelt  in  eine  acute  Blennorrhoc 
iiberging.  Nach  deren  Verlaufe  halte  sich  ein  Pannus  beider 
Angen  mit  aufgehobenem  Sehvermogen  ausgebildet.  Die  innere 
Fliiche  der  untern  Augenlieder  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung 
sammtartíg  angelaufen ,  blaulich  roth ,  hie  und  da  mit  kleinen, 
íleischartigen  Wucherungen  besetzt;  jene  der  obern  Lieder 
stark  wuchernd ,  voli  Granulationen  ,  ganz  so ,  wie  sie  Růst, 
Guaefe  und  die  iibrigen  Schriftsteller  als  Nachkrankheit  der 
agyptischen  Augenentziindung  beschreiben.  Dabei  war  Lichl- 
scheue  und  Thranenflufs.  Uebrigens  war  der  Blinde ,  aufser 
der  pannosen  Blindheit,  vollkoinmen  gesund. 

Wir  verordneten  die  weifse  Priicipitatsalbe,  drei  Gran  auf 
eine  Drachmě,  und  brachten  davon  die  Quantitat  einer  Linse 
mittelst  eines  Miniaturpinsels  taglich  einmal  durch  sanftes  Ein- 
reiben  auf  die  umstiilpten  Augenlieder. 

Den  dritten  Tag  trat  starke  Verschlimmening  ein ,  vielleicht 
blofs  in  Folge  der  zu  starken  Dosis  vom  Pracipitat,  die  Augen 
wurden  lichtscheu,  thranten  mehr,  das  Gewebe  von  Gefafsen 
wurde  noch  dichter,  succulenter,  die  Gefáfse  strotzten  von 
Blut. 

Wir  liefsen  die  Salbe  nun  einige  Tage  aussetzen,  und 
die  Augen  blofs  beschatten ;  sie  kehrten  in  Kurzem  zu  ihrem 
vorigen  Zustande  zuriick.  Nun  wandten  wir  neuerdings  die 
Salbe  auf  obige  Art  an ,  welche  Patient  von  nun  an  mit  auf- 
fallender  Besserung  recht  gut  vertrug.  Nach  einem  Monate 
waren  die  Hornhaute  beider  Augen  bereits  so  weit  aufgehellt, 
dafs  der  Kranke  schon  einzelne  Buchstaben  zu  erkennen  im 
Stande  war.  Die  Salbe  wurde  nach  und  nach  verstarkt ,  und 
die  Heilung  ging  rasch  vorwárts.  Nach  sieben  Wochen  ver- 
liefs  der  Mann  geheilt  voli  Freude  und  Dank  die  Augen- 
klinik. 
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Wurde  bei  dem  eben  erwahnten  Patienten  die  Salbe  ver- 
suchsweise  zweimal  des  Tages  angewandt ,  so  erfolgte  jedes- 
mal  eine  heftige  Reaction  ,  and  die  Nothwendigkeit ,  einige 
Tage  die  Anwendung  zii  unterlassen.  In  jenen  Fallen,  wo 
die  Salbe  besser  vertragen  wurde,  geschah  die  Einreibung  der- 
selben  zweimal  des  Tages. 

Bei  starken  Auflockerungen  der  Scleroticalbindehaut,  und 
bei  grofsen  Hornhautgeschwiiren  wurde  nebst  der  Anwendung 
der  weifsen  Quecksilbersalbe  das  Laud.  liq.  Syd.  ein-,  auch 
zweimal  des  Tages  ins  Auge  getráufelt. 

Ein  acht  und  vierzigjahriges,  sanguinisch-cholerischesWeib 
vorn  Lande,  K.  S.,  wurde  nach  vielem  Weinen,  da  vor  andert- 
halb  Jahren  die  Flamme  ihre  Hábe  verzehrt  hatte ,  im  Monat 
Februar  von  einem  Augencatarrh  ergriffen ,  unter  Begleitung 
haufiger  Catarrhalzustánde  auch  anderer  Schleimhaute ,  vor- 
ziiglich  der  Naše  und  der  Luftrohre.  Das  Augenleiden  hatte 
sich  allmalich  bis  zum  siebenten  Juli,  an  welchem  Tage  sie  in 
der  Klinik  Hilfe  suchte  ,  immer  hoher  gesteigert. 

Wir  fanden  sammtliche  Augenlieder  etwas  geschwollen, 
besonders  an  ihren  hellrothen ,  stark  excoriirten ,  mit  gelben 
Crusten  besetzten  Randern;  die  Schleimhaut  derselben  sehr 
stark  sammtartig  angewulstet ,  dunkelroth ;  nur  die  der  obem 
Augenlieder  zeigte  hie  und  da  granulirende  Stellen ,  zwischen 
denen  ein  gelber  ,  zaher  Schleim  eingesenkt  lag.  Die  Bindehaut 
der  Sclerotica  am  rechten  Auge  war  in  ihrer  Peripherie ,  beson- 
ders im  innern  Winkel ,  ebenfalls  ziemlich  hoch  aufgelockert, 
doch  gegen  die  Cornea  ging  diese  Auflockerung  in  ein  deutlich 
ausnehmbares  Gefáfsnetz  iiber ,  zwischen  welchem  die  Scle- 
rotica weifslich  durchsah.  Das  Bindehautblattchen  der  Cornea 
des  genannten  Auges  war  matt,  succulent,  von  einzelnen, 
sehr  feinen  Gefafsen  durchzogen ;  es  befand  sich  auf  dieser 
Cornea ,  beinahe  in  ihrer  Mitte  ,  nur  wenig  nach  oben  und 
innen ,  ein  unreines ,  offenes ,  trichterformiges  Geschwiir, 
rundlich ,  eine  Linie  breit.  Die  Bindehaut  der  Sclerotica  des 
linken  Auges  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  gleichformig, 
sammtartig,  dunkelroth  aiifgelockert ,  so ,  dafs  sie  rings  um 
die  Cornea  eine,  eine  halbe  Linie  hohe  Wulst  bildete;  die 
Hornhaut  dieses  Auges    zeigte    ebenfalls  nachst  ihrer   Mitte, 
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nur  etwas   nach   aufsen ,    ein   an  Form ,    Beschaflfenheit  und 
Grofsc  mít  jenea   der   linken    Cornea   ubereinstimmendes  Ge- 
scliwiiťchen ;    das   Bindehautbliittchen    war    hier   triiber    und 
mattcr,    und    von    den  Randem    der    Hornhaut  her    drohten 
eng   an    einander  gedriingle ,   feine ,  fast   concentriscli   gegen 
dic  Mitte  der  Hornhaut  verlaufende  Blutgefafse  einen  Pannus 
zu  bilden.  Das  Sehen  war  sehr  trúbě,  die  Lichtscheue  gering; 
aber  um  so  mehr  beliistigte  ein  háufig  wiederkehrender ,  zuin 
Scheitel  sich  fortpflanzender ,  driickender  Stirnschmerz,  welcher 
der  Kranken  oft  den  Schlaf  raubte. 
Wir  gaben  am  ersten  Tage : 
U.      Rad.  gram.  unc.  unam 
Coq.  s.  q.  aq.  p.  4-  hor. 
In  colat.  unc.  sex. 
solve 
Arcan.  duplic.  unc.  semis 
Ex.tr.  liquirit.  dr.  semis. 
M.  d.  sig.  Alle  zwei  Stunden  zwei  Efsloffel. 
Pechvesicatore   hinter   die   Ohren,    und  warme    Kráuter- 
kissen  iiber  die  Augen. 

Es  erfolgten  mehrere  fliissige  Stiihle;  am  andern  Tage 
war  der  Kopfschmerz  verschwunden.  Nun  traufelten  wir  Syden- 
ham's  fliissiges  Laudanum  erst  ein-,  dann  taglich  zweimal 
auf  die  Mitte  jeder  Hornhaut ,  und  bestrichen  die  innern 
Fláchen  der  Augenlieder  eben  so  oft  mit  einer  Salbe  aus 
Merc.  praecip.  alb.  gran.  uno,  axung.  porc.  dr.  una.  Nach 
und  nach  stiegen  wir  in  der  Dosis  des  weifsen  Pracipitats. 

Unter  der  genannten  Therapie  war  binnen  vierzehn  Tagen 
die  Geschwulst  der  Scleroticalbindehaut  gelioben,  die  Schleim- 
haut  der  Augenlieder  beinahe  zu  ihrer  \ormalitat  zuriickgekehrt, 
nur  hie  und  da  noch  leicht  geróthet ,  die  der  Sclerot.  zeigte 
nur  noch  an  ihrem  aufsersten  Umfange  einzelne  Blutgefafse ; 
die  Cornea  des  rechten  Auges  war  rein ,  von  Geschwurchen 
nur  eine  kleine  Spur  vorhanden;  eben  so  verhielt  sich  die 
linke  Hornhaut.  Schleim  und  Thriinensecretion  waren  normál, 
das  Sehvermógen  vollkommen  hergestellt.  Die  Kranke  wurde 
am  27.  Juli  geheilt  entlassen. 

Folgte  auf  die  alleinige  Anwendung  der  verstarkten  weifsen 
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Quecksilber  -  Salbe  keine  Besserung  mehr,  so  setzten  wir 
das  Laud.  liq.  Syd.,  etwa  einen  Scrupel ,  zu  einer  Drachmě 
Salbe  zu. 

Wurde  dieser  Zusatz  nicht  vcrtragen;  oder  widerstand 
die  entartete  Bindehaut  auch  dann  noch  der  weitern  Einwirkung 
der  Salbe :  so  wurde  das  Cuprum  sulphur.  in  steigender  Gabe 
in  Gebrauch  gezogen. 

R.     Axung.  porci  dr.  unam  ; 

Cupri  sídphur.  gr.  tria  —  octo. 
3VI.  exactiss.  f.  ung.  ophthahuicum. 

Nach  einiger  Zeit  wandten  wir  wieder  den  weifsenPracipitat 
erst  in  verminderter ,   dann  in  steigender  Dosis  an. 

Ira  Sommer  raufsten  die  Salben  rait  Wachs  versetzt 
werden. 

R.      Axung.  porci  rec.  drachmám^ 
Cerae  alb.  gr.  quatuor. 
Liquefiant  et  triturando  semirefrigeratis 
adde 
Merc.  pr.  alb.  vel  čupr.   sulph.  gran.  — 
M.  exactíssime  f.  ung.  ophthalmicum. 
Nachdem  wir  auf  diese  Art  die  Schleirahaut  der  Angen- 
liedervon  ihrera  krankhaften  Vegetationstriebe  und  ihrenAťter- 
producten   zura   Theil    befreit   hatten ,   suchten  wir  in  Fallen 
grofser  Erschlaffung  in   dera  atonischen  Gebilde,  auch   durch 
Anwendung  tonischer  Mittel  eine  frische  Thátigkeit  zu  wecken, 
indein  wir  das  Collyrium  adstringens  luteum  *)  zu  Hilfe  nahraen, 
Avelches  in  Forra   eines   lauen  Umschlages    oder  mit  gleichen 
Theilen  destillirten  Wassers  verdiinnt,  einigeraal  des  Tages  ins 
Auge  getráufelt,   die  erspriefslichsten  Dienste  leistete. 

War  die  chronische  Augenliedblennorrhoe  durch  ein 
Allgemeinleiden ,  z.B.  durch  Dyscrasien ,  eine  schleimigeKorper- 
constitution,  begriindet:  somufste,nebstderórrlichenBehandlung, 
durch  innere  Mittel  auf  den  Gesammtorganismus  gewirkt 
werden.  Eben  so  wenig  wird  der  langwierige  Schleiinflufs 
der  Lungen ,  der  Geschlechtsorgane ,  des  Mastdarms ,  das 
chronische    Schleimerbrechen ,     blofs    durch    ortliche     Mittel 

*)  Seitc  49. 
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geheilt ,  wenn  tlas  ortliche  Uebel  aus  dem  Allgemeinleidcn 
seine  Xahrung  zieht. 

Mit  der  Abnahme  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
wurde  es  noíhwendig,  die  Dosis  des  weilsen  Pracipitats  in 
der  Salbe  bedeutend  zu  vermindcrn ;  Patienten ,  die  sonst 
zelin  bis  zwolf  Gran  recht  gut  vertragen  balten  ,  vertnigen 
jetzt  kauiu  zwei  Gran  ohne  heftige  Reaction  des  Anges. 

Es  ist  hóchst  eríreulich  zn  sehen ,  wie  unler  dieser 
liehandlungganzlich  verdunkclte  Hornhaute  sich  anfhellen  ;  und 
beneidenswerth  ist  der  Lohn ,  der  děni  Arzte  in  seinem 
lnnersten  zu  Theil  wird ,  wenn  er  sieht ,  wie  Tranrigkeit  und 
Kuminer  in  den  Gesichtsziigen  des  tiefgebeugten  Patienten  sich 
allmalich  verlieren ,  und  Heiterkeit  und  Freude  mit  dem  lang- 
entbehrlen  Sehvermogen  ins  Antlitz  des  durch  ihn  Begliickten 
zuriickkehren. 

Zu  bedauern  ist  bei  der  eben  angegebenen  Curart ,  dafs 
sie  in  vielen  Fállen  sehr  lange  dauert ,  und  das  Umstiilpen 
der  Augenlieder  sannnt  dem  Einstreichen  meistens  voní  Arzte 
selbst  vorgenommen  werden  mufs.  Die  Auflindung  einer  Heil- 
methode ,  welche  schneller  zum  Zwecke  fiihrte ,  und  deren 
Anwendung  dem  Patienten  uberlassen  werden  konnte ,  ware 
daher  eine  grofse  Wohlthat  fiir  die  bedeutende  Anzahl  der  durch 
die  chronische  Augenliedblennorrhoe  erblindeten  iMenschen. 

Da  die  Jodine  ein  Schwinden  driisiger  Aftergebilde  bewirkt, 
und  bekanntlich  Anwulstungen  der  Schleimhaute  hebt,  so 
machen  wir  jetzt  in  dieser  Beziehung  Versuche  mit  der  Salbe 
aus  dem  jodsauren  Káli. 

Unter  den  mancherlei  IMitteln ,  die  ,  um  die  Heilung  in 
kiirzerer  Zeit  zu  bewerkstelligen ,  schon  versuchsweise  auf  der 
Klinik  gebraucht  wurden  ,  bewáhite  sich  der  trockene  Lap. 
infern.  bis  jetzt  noch  immer  ani  besten.  Wir  bestreichen  damit 
vorsichtig  und  immer  nur  theilweise ,  die  granulirende  Fliiche, 
und  halten  das  Augenlied  so  lange  umstiilpt ,  bis  das  Arznei- 
mittel  vollkonimen  ausgewirkt  hat.  Dies  Yerfahren  wiederholen 
wir  in  langeren  oder  kiirzeren  Zeitráumen ,  gewohnlich  iiber 
den  andern  Tag,  bis  alle  Granulationen  zerstort  sind,  worauf 
wir  dann  obige  Salbe  anwenden. 

Aufdiese  Artwird  die  Dauer  der  Cur  bedeutend  abgekiirzt, 
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besonders  in  jenen seltenen  Fiillen ,  wo  sich  einzelne  Wncherungen 
sehr  stark  uber  die  iibrigen  Granulationen  erbeben ,  wenn 
diese  vor  der  Anwendung  des  Hollensteins  durch  die  Scheere 
entfernt  werden. 

A.  K.,  ein  robnstes  ,  zwanzigjahriges  Dienstmadchen  vom 
Lande,  war  schon  seit  fiinf  Jahren  augenkrank.  Selten  verliefs 
sie  auf  einige  Monate  die  Krankheit ;  sie  kehrte  immer  wieder, 
ungeachtet  sie  háuíig  ihre  Augen  von  heruniziehenden  Zigeunern 
segnen  liefs.  Der  Verlust  ihres  Sehvermogens  zwang  sie 
endlich ,  die  Hilfe  des  Spitals  anzusprechen.  Bei  der  Unter- 
suchung  fanden  wir  kein  Allgemeinleiden ,  hingegen  alle 
Symptome  einer  catarrhalisch  -  rheumatischen  Oplithalmie  mit 
pannusartiger  Verdunklung  beider  Hornhaute ,  und  ein  offenes 
Eitergeschwiir  im  linken  Auge  ;  die  Schleimháute  der  untern 
Angenlieder  sammtartig,  die  der  obern  kornerartig  wuchernd, 
einzelne  Granulationen  von  ungeheuerer  Grofse. 

Nach  dem  Gebrauche  der  innern  Mittel  und  der  Solut. 
lap.  div. ,  der  Krautersackchen ,  der  Epispastica  hinter  die 
Ohren  ,  verschwanden  die  stechenden  Schmerzen ,  die  Licht- 
scheue  und  der  Thranenfluls  ;  das  Geschwur  auf  der  Cornea 
des  linken  Auges  schlofs  sich. 

Nun  wurde  der  Herd  ihres  langwierigen  Augeniibels  zer- 
stort,  die  grofseren  Wucherungen  der  Schleimhaut  der  obern 
Augenlieder  vvurden  mittelst  der  Cooperschen  Scheere  weg- 
geschnitten ,  die  Ueberreste  mit  Lap.  infern.  betupft ,  und  die 
sammtartige  Metamorphose  mit  der  weifsen  Quecksilbersalbe 
bestrichen. 

Die  Kranke  wurde  hierauf  im  Zustande  der  Reconvalescens 
aus  der  Klinik  entlassen,  und  dem  Physicate  der  standischen 
Augenheilanstalt  iibergeben. 

3.     Acutc  Augenlied-  und  Augapfelblennorrhoe.  — 
Blepharo  -    et  ophthulmoblennorrlioea  acuta. 

So  vvie  der  Catarrh  der  Luftrohre  unter  dem  Einflusse 
ungíinstiger  Verháltnisse  in  eine  Peripneumonia  notha ,  die 
catarrhose  Entziindung  der  dicken  Gedarme  in  eine  entziindliche 
Ruhr    sich  verwandelt,    und   mit  dem  Tode    endet:  eben  so 
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leicht  kann  der  Augencatarrh  nnlcr  ahnlichen  Umstandcn ,  Lei 
fortwiihrenden  schiidlichen  Einfliissen,  in  eine  acute  Binde- 
hautblennorrhoe  und  den  Tod  des  Sehorgans  iibergehen. 

Von  den  nenn  und  fiinfzig  mit  der  acuten  Binde- 
hautblennorrhoe  behafteten  Individuen  der  stabilen  Klinik  ver- 
lieťsen  vierzig  geheilt  nndsebend  das  Špital,  docb verloren 
fiinf  von  diesen  ,  jeder  einAuge;  drei  Patienten  wurden  mit 
schon  zerstorter  Hornbaut  auf  die  Klinik  gebracht ,  und  daher 
oline  Sehvermogen  nach  gehobener  Entzundung  entlassen. 
Z  w  e  i  Individuen  verloren  ihr  leidendes  Auge  wahrend  der 
Behandlung;  ein  Patient  kam  wegen  sich  entwickelnder 
verwandíer  Pbthisis  pituitosa  wahrend  des  Schuljabres  auf 
eine  andere  Abfbeilung  des  Spitals ;  die  iibrigen  dreizehn 
wurden  mit  Anfang  der  Ferien,  meistens  in  gebessertem 
Zustande  iibersetzt ,  oder  nach  gehobener  Gefahr  zu  erblinden, 
dem  Physicate  der  standischen  Augenheilanstalt  zur  fernern 
Behandbing  iibergeben. 

A  c  h  t  derlei  Augenkranke  kamen  nebst  dem  blofs  ambu- 
latorisch  auf  die  Augenklinik. 

Diese  gefáhrlichste  der  gewohnlichen  Augenentzttndungen 
kam  uns  nur  fiinfmal  als  blofse  Augenliedblennorrhoe  vor; 
bei  den  iibrigen  Individuen  war  nebst  den  Augenliedern  auch 
der  Augapfel  mit  ergriffen. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  gehorten  die  erwahnten  Augen- 
kranken  alle  zum  Aveiblicben  Geschlecbte ,  und  waren  fast 
dnrchgangig  dienende  Mřidchen  in  niedern  Dienstverháltnissen, 
in  dem  Alter  von  achtzehn  bis  dreifsig  Jahren.  In  derPrivat- 
praxis  sind  es  vorziiglich  neugeborne  Kinder ,  welche  an  dieser 
Krankheitsform  behandelt,  und  wovon  mehrere  ambulatoriscb 
gezeigt  wurden.  Diese  Beobachtung  stimmt  mit  jener  von 
Bichat  iiberein,  welcher  in  seiner  Anatomie  behauptet ,  dafs 
nach  dem  Alter  von  dreifsig  Jahren  das  Schleimhautsystem 
des  Unterleibes  uber  jenes  in  der  obern  Hálfte  des  Kórpers 
a  orherrsche ,  und  dann  ein  entgegengesetztes  Thatigkeits- 
verhiiltnifs  Statt  finde. 

Bei  allen  Patienten  begann  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heit  mit  einem  lastigen  Jucken  und  Brennen ,  dem  Gefuhle 
eines  fremden  Korpers   oder  Druckes ,    seroser  Absonderung 
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der  uiit  unzahligen  rothen  Gefíifsverzweigungen  durchzogenen 
Angenliedbindehaut,  Verkleben  der  iminer  gerikheten ,  oft  auf- 
geiitzten  flander  der  Augendeckel  und  Xichtvcrtragen  des 
Sonnen-  oder  Kerzenlichtes.  Diese  dem  Augenéatarrhe  eigen- 
thiimlichen  Erscheinun<ren  hielten  manclunal  kaum  vier  und 
zwanzig  Stunden ,  haufiger  aber  sechs  bis  sieben  Tage ,  ja 
oft  Wochen  und  sogar  Monate  lang  an ,  worauf  sich  die 
acute  Blennorrboe  iuit  allen  ihren  Phanomenen  entwiekelte, 
ibren  Lrsprung  stets  in  den  anschwellenden  Schleimhauten  der 
Augenlieder  nehmend,  und  sich  hierauf  auf  die  Bindehaut  der 
Selerotica  verpflanzend. 

Die  acute  blennorrhoische  Bindehautentziindung  erschien 
aber  nicht  unter  einer  und  derselben  Fonn  ;  die  schleimhautige 
\atur  des  Gebildes  selbst  und  das  Vorherrschen  der  in  deni- 
selben  vorhandenen  Lymphgefafse,  die  Menge  und  Eigenthiim- 
lichkeit  der  von  auťsen  einwirkenden  Schadlichkeiten ,  der 
allgeinein  herrschende  Krankheits  -  Character  *) ,  die  bei  ver- 
schiedenen  Individuen  verscliiedenen  aiďseren  und  inneren  Ver- 
hiiltnisse  des  Gesammtorganismns ,  als  z.  B.  Korperconstitution, 
Alter  ,  Geschlecht ,  bestimmte  Lebensperioden ,  Gemiithsarten, 
Leidenschaften ,  Stand ,  Gewerbe ,  (iualitíit  der  \ahrungs- 
mittel  u.  s.  w.  brachten  mannigfache  Modificationen  in  dem 
Entziindungsprocesse  zu  Wege:  obschon  das  Wesen  desselben 
inimer   dasselbe   blieb. 

a.    Acute  B  i  n  d  e  b  autb  lenn  or  r  h  o  e  a.  mit  torpideni 
Character. 

Die  meisten  der  auf  der  Klinik  behandelten  acuten  blen- 
norrhoi.schen  Bindehautentziindungen  zeicbneten  sich  durch 
krankhaft  gesteigerte  Productivitat  bei  tiefein  8tandpuncte  der 
Irritabilitát  und  Sensibilitát  aus ;  sie  trugen  einen  offenbar 
torpiden  Character  an  sich.  In  diesen  Fallen  erschien  die 
aufsere  Oberflache  der  Augenlieder ,  besonders  des  obern, 
mehr  oder  weniger  stark  angeschwollen.  Diese  oft  furchtbare 
grofse  Geschwulst  der  unbeweglichen  Augendeckel  hatte   eine 

*)  l  eber  die  Augenkvankheiten  in  den  verschiedenen  Jahrcszeiten  ; 
von  A.  Sentrlp,  Physicus  etc.  Miinster  bei  Fr.  Regensberg  1831. 
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blaugraue,  dunkelbrauti-,  oder  violettrothe  Tiinchung,  war 
schlaff,  weich,  teigicht  anzufuhlen,  und  bei  der  Berfihrung 
ganz  unempfindlich.  Dabei  waren  oft  die  Augenliedrander  und 
ihre  Winkel  wund,  nicht  selten  auoh  nach  aufsen  mehrere 
Linicn  herab  roth  und  des  Oberháutchens  beraubť ,  excoriirt. 
Aus  der  geoffneten  Augenlicdspalte  iloís  cin  dicker,  gelber, 
eiterartígeř  Schleim  uber  die  Wangen  herab,  welcher  aus 
der  zúr  vollkoinmenen  Schleimhaut  umgewandelten  Bindehaut 
háufig  abgesondert,  auch  oft  von  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  aiis 
den  geschlossenen  Augenliedern  hervorquoll.  Die  Bindehaut 
an  der  innern  Flaohe  der  Augendeckel  war  in  eíne  weiche, 
dunkelrothe  Geschwulst  mit  blaulichem  Schimmer  erhohen. 
Diese  hoch  aufgeíriebene  Schleimhaut  hatte  bei  den  meisten 
Kranken  ein  feinkorniges  ,  driisenfórniiges  Aussehen ;  nach  und 
nach  beim  Sinkcn  der  Geschwulst  erhohen  sich  die  krankhaft 
entwickelten  Schleimhautpapillen  als  kleine ,  rundě  Fléisch- 
hiigelchen  von  verschiedener  GroTse  in  unzáhliger  Menge ;  bei 
andern  war  die  Geschwulst  glatt ,  eben ,  ohne  Spur  von 
Granulationen.  Am  untern  Augenliede  zeigten  sich  seltener 
solche  zařte  kornige  Auswiichse ;  doch  behielt  seine  Schleim- 
haut viel  lánger  ihre  schwammige,  sammtartige  Auflockerung  bei. 

Meistens  war  bei  der  Blennorrhoe  mit  torpidem  Character 
der  Augapfel  von  dem  pathologischen  Processe  mit  ergriffen ; 
nur  auťserst  selten  fand  davon  eine  Ausnahme  Statt.  Die 
Bindehaut  desselbenbildete  hohe  Wiilste,  unfórmrge,  bewegliche 
Lappen,  weiche  um  die,  wie  in  einer  Grube  liegende  Mornhaut 
gelagert,  den  Rand  derselben  mehr  oder  weniger  be<leckte?i. 
Nicht  selten  war  diese  sehr  blafs-oder  dunkelrothe  Geschwulst 
der  Conj.  bulbi  ziemlich  gleichformig  ,  hatte  blofs  hic  und  da 
Einkerbungen ,  immer  aber  bei  diesem  Character  ein  weiches, 
tráges,  schlafťes  Ansehen,  und  áuíserte  bei  Beriihrungen  keine 
Kmplindlichkeir.  Bei  keinem  der  Patienten  offenbarten  sich 
in  der  Wucherung  der  Augapfelbindehaut  Granulationen  wie 
bei  der  Augenliedbindehaut.  Die  Kranken  klagten,  auťser  dem 
liistigen  Gefiihle  eines  Druckes ,  uber  keine  Schmerzen ,  und 
auch  die  Lichtschcue  war  stets  unbcdeutend. 

Werfen  wir  bei  der  Betracht  ung  der  acuten  Augenblennon  lioe 
einen  vergleichenden  Blick  auf  die  acuten  Blennorrhoen  auderer 
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Orgáne  des  menschlichen  Korpers ,  so  zeigt  sich ,  dafs  die 
erstere  nach  den  namlichen  pathologischen  Gesetzen ,  wie  die 
iibrigen  ,  beginnt,  verlauft  und  endiget. 

Das  bald  in  ein  schmerzhaftesBrenneniibergehende  Jucken 
findet  sich  auch  in  der  ersten  Entwickelungsstufe  des  Trippers 
und  alsKitzelnin  der  blennorrhoischen  Entziindung  derSchleim- 
hant  der  Naše ,  des  Rachens ,  der  Respirationsorgane.  Die 
tiiuschende  Empfindung  von  etwas  Fremdartigem  unter  dem 
Augenliede  koinmt  auch  bei  der  Entziindung  der  Schleimhaut 
des  Ohres  vor,  wo  der  Kranke  glaubt,  dasselbe  sey  durch 
einen  fremden  Korper  verstopft;  bei  der  Entziindung  der  Rachen- 
oder  Bronchialschleinihaut ;  ein  íihnliches  táuschendes  Gefiihl, 
sich  des  nicht  vorhandenen  Darmkotes  zu  entledigen ,  aufsert 
sich  auch  in  der  Ruhr.  Rothe  in  dichten  Gefáfsverzweigungen 
und  serose  Absonderung  ist  ein  gemeinschaftliches  Attribut 
der  beginnenden  Entziindung  aller  Schleimháute ;  dies  Sérum 
hat  oft  eine  solche  Scharfe,  dafs  es  die  Miindungen  des  Mast- 
darins ,  der  Harnrohre ,  der  Scheide ,  der  Naše  u.  s.  w.  auf- 
atzt.  Die  Empfindlichkeit  gegen  naturgemáfse  Reize  gibt  sich 
bei  der  entziindeten  Schleimhaut  des  Ohres  durch  Schmerz 
beim  Schalle,  in  der  blennorrhoisch  ergriífenen  Naše  oder  der  Luft- 
róhre  durch  das  Nichtvertragen  der  eingeathmeten  atmospharischen 
Luft  zu  erkennen.  So  wie  die  blennorrhoische  Entziindung  der 
Augenliedbindehaut  sich  auf  den  Augapfelverbreitet,  soverbreitet 
sich  die  Ruhr  von  den  dicken  zu  den  diinnen  Gedurmen ,  die 
Gonnorrhoe  auf  die  Schleimhaut  der  Blase ;  die  Entziindung 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  auf  jene  der  Luftrohre ,  der 
Bronchien  u.  s.  w. 

Ueberall  in  allen  Regionen  der  Schleimhaut  finden  wir, 
wenn  die  blennorrhoische  Entziindung  bei  aufgediinsenen  Indi- 
viduenmitweichem,  mattem  Pulse  und  tragerMuscularbewegung 
den  torpiden  Character  angenommen,  tief  gesunkene  Iiritabilitat 
und  Sensibilitat  nebst  vorwaltender  Productivitat ,  z.  B.  in  der 
gastrischen  Ruhr  kirschrothe ,  teigichte  Geschwulst  des  vor- 
gefallenen  Mastdarms ,  Abwesenheit  bedeutender  Schmerzen, 
und  aufserst  haufige  schleimige  Stuhlgange  ;  im  Tripper  matte, 
bliiuliche  Róthe  des  mannlichen  Gliedes  oder  der  Schamlefzen, 
unempfindliche  schlaífe  Geschwulst  mit  eiterartigein  Ausflusse; 
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in  der  Angína  faucium  torpida  schmerzlose  dunkelrothe,  weiche 
Anschwellung  mít  copioser  Schlciia-  und  Eiternhsondcrung; 
i u  der  Blennorrhoe  der  Lunge  schmerzlosen  hauiigen  Auswurf 
eines  dicken ,  eiterformigen  Schleimes  u.  s.  w. 

Bei  hohen  Graden  des  Eiterflusses  ani  Augapfel,  und 
tiefeni  Eingreifen  des  Entziindungsprocesses  in  die  Jíliitter  und 
das  Parenchym  der  Hornhaut  geschah  es  einigeinal,  dafs  die 
letztere  schmutzig  giau,  vollkommen  undurchsichtig,  dann  sich 
auflockernd ,  weich ,  teigicht  und  endlich  kreidenweifs  wurde, 
K  e  i-  a  t  o  ni  a  1  a  c  i  a  *).  Jede  in  diesen  Zustand  versetzte  gelb 
gewordene  und  aus  der  Grube  eniporgestiegene  Hornhaut  barst 
in  der  Mitte ,  ohne  allen  Schmerz  mit  Verlust  der  Linse ,  und 
Iíinterlassung  eines  ovalen  Loches,  wodnrch  die  Patienten  eino 
kurze  Zeit  lang  sahen  **). 

Bei  eineni  Patienten  meinerPrivatpraxis  war  die  entziindete, 
sehmutzig  graue ,  exulcerirte,  nicht  aufgelockerte  Hornhaut  in 
der  Xacht  unter  den  heftigsten  Schmerzen  geborsten,  die  schone 
krystallhelle  Linse  bis  zu  ihrem  grófsten  J)urchmesser  in  die 
Oeíihung  getreten ,  und  darin  eingeklemmt ,  ohne  weitere 
Schmerzen  stecken  geblieben.  Bei  meinem  Morgenbesuche 
entfernte  ich  dieselbe  mittelst  einer  Stecknadel.  Auf  gleiche 
Art  zerstort  bisweilen  die  Otorrhoe  das  Trommelfell ,  die  bos- 
artige  Nasenblennorrhoe  die  Knochen  -  und  Knorpelsubstanz, 
die  Blennorrhoe  der  Lunge  die  Lungensubstanz. 

Sehr  haufig  kamen,  wie  bei  der  Ruhr  an  den  Wanden 
des  Darmkanals  ,  einzelne  G  e  s  c  h  w  ii  r  e  an  der  Hornhaut 
vor,  deren  mehrere  wir  bei  verschiedenen  Individuen  erst  dann 
entstehen  sahen ,  wenn  die  Geschwulst  der  Bindehaut  schon 
zu  sinken ,  und  die  Absonderung  abzunehmen  anling.  Erst 
zeigte  sich  alsVorbote,  oft  unter  einer  Exacerbation,  aufunver- 
sehrter  Hornhaut  ein  kleines,  triibes,  aschgraues,  einer  Macula 
an  Farbe  und  Form  ahnliches  Fíeckchen  mit  oder  ohne  saturirtem 
Mittelpuncte,    das  sich  schnell  in  ein  Geschwiir  univvandelte. 

Durchbohrte   ein    solches   einzelne  Geschwiirchen ,    wenn 

*)  Die  Erweichung  im  menschlichen  Auge  von  Dr.  M.  J.  A.  Schokn 
in  Hamburg.  IIkckkr's  liter.  Annalen  der  ges.  Hcilkunde  1S30. 
Jánner. 

*•)  Bekr»s  Leitfuden  I.  Band.    1.  Taf.  I.  Bild. 
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es  nicht  sehr  um  sich  griíF,  die  Hornhaut,  so  fiel  ein  kleiner 
Theil  der  Regenbogenhaut  in  Gestalt  eines  M  ii  c  k  e  n  k  o  p  f  s 
vor,  Prolapsus  oder  Staphyloma  iridis  ").  Geschah  eine  solche 
Durchbohrung  der  Hornhaut  durch  mehrere  Geschwiirchen ,  so 
drang  die  Regenbogenhaut  aus  allen  diesen  Oeftnungen  vor, 
und bildete ein sogenanntes  T  r  a  ub  e  n  s  t  a  p  h  y  1  o  m ,  Staphyloma 
racemosum  **). 

Nicht  selten  zeigten  sich  Geschwiíre  auf  der  Hornhaut, 
die  ohne  alle  Spur  von  Eiter  mit  vóllig  reiner  Geschwiirsflache 
ohne  die  geringste  Triibung  anfingen  und  verliefen,  und  leicht 
unentdeckt  bliehen ,  wenn  man  die  Hornhaut  nicht  schief  von 
der  Seite  her  betrachtete.  Solche  Resorptionsgeschwiire 
befanden  sich  gewóhnlieh  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  in 
mannigfacher  Form.  Bei  einigen  Patienten  waren  sie  halbmond- 
formig ,  von  grofser  Ausdehnung  und  durchbruchdrohendem 
Aussehen,  der  aber  nic  erfolgte.  Auch  diese  Geschwůre  ent- 
standen  mehrmal  gleichsam  unter  unsern  Augen  erst  gegen  das 
Ende  der  blennorrhoischen  Entziindang. 

Wie  ani  Sehorgan,  so  sprach  sich  auch  ani  ganzenKbrper 
in  den  meisten  Fállen  der  Mangel  an  gehoriger  Nerven-  und 
Gefáfsthátigkeit  bei  iippiger  Vegetation  aus.  Ani  Auge  ging 
die  blennorrhoische  Entziindung  nach  verminderter  Eiterabson- 
derung  unter  allmalichem  Verschwinden  aller  Symptome  jedes- 
mal  in  einen  mehr  oder  AVeniger  deutlichen  Schleiinflufs  iiber, 
und  erlosch  endlich  mit  einem  serósen  Secrete. 

In  diesen  eben  beschriebenen  torpiden  Zustand  ging  die 
acute  Bindehautblennorrhoe  entweder  nach  verlaufenem  echt 
entzundlichem  Stadium  uber,  oder  sie  nahni  gleich  beim  Beginnen 
diesen  Character  an. 

Ein  Beispiel  der  ersten  Art  bot  ein  drei  und  zwanzigjahriges 
Dienstniiidchen ,  E.  A. ,  dar.  Sie  hatte  sich,  bisher  immer  gesund, 
bei  einer  Fufsreise  in  nasser  Witterung  und  heftigem  Winde 
einen  leichten  Augencatarrh  zugezogen ,  der  durch  Quack- 
salbereien  und  ein  eingelegtes  Krebsauge  unter  dem  Einflusse 
eines   catarrhalischen   Fiebers   zuř    entziindlichen  Biennorrhoe 

*)  Beer'8  Leitfaden  II.  Bd.  1.  Taf.  2.  Bild. 
+*)  Beer's  Leitfaden  II.  Bd.  1.  Taf.  1.  Bild. 
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gesfeigcrt  worden  war.  Obschon  ich  der  Krankheit  der  Augen 
gleich  in  ihrem  lieginnen  die  antiphlogistische  Heilmethode 
ort  I  ich  und  allgemein  entgegengesetzt  hatte,  wobei  die  Geschwolst 
sich  bedeutend  verminderte ,  der  wiithende  Schmerz  aufhorte, 
die  Empiindlichkeit  und  Lichtscheue  geringer  wurden  und  d;is 
Fieber  abnahnt :  so  fing  doch  beim  Uebergange  dos  erstcn 
synochosen  Stadium  der  Entziindung  in  daszweite,  die  Pupille 
des  linken  Auges  an,  sich,  wie  es  damals  schien,  zu  triiben. 
In  dieseni  Auge  namlich  war  das  Krebsauge  eine  ganze  Nacht 
liindnrcli  unter  heftigen  Schmerzen  gelegen.  Den  Tag  darauf 
verlor  die  Hornhaut  des  besagten  Auges  ihren  Glanz  ,  sie  wurde 
inalt ,  und  es  zeigte  sich  auf  derselben ,  gerade  der  Pupille 
gegeniiber ,  ein  graulich  weifses ,  saturirtes  Fleckchen  mit 
grauer,  ovalerEinfassung,  einer  Macula  corneae  ganz  ahnlich, 
das  unter  einer  geringen  Exacerbation ,  und  leichten  stechenden 
Schmerzen  entstanden  war.  Dies  Fleckchen  ging  schnell  in 
ein  sich  inirner  mehr  und  mehr  ausbreitendes  Geschwiir  uber, 
und  zerstorte  unaufhaltsam  die  Hornhaut,  ungeachtet  des  inner- 
lich  gcreichten  China -Decocts  mit  Tinct.  polyg.  senegae  *)  und 
andern  Reizmitteln.  Nun  traten  in  der  Hornhaut  des  rechten 
Auges  die  namlichen  Erscheinungen  ein,  die  Gefahr  zu  erblinden 
wurde  immer  drohender.  IMit  waluer  Seelenangst  sah  ich  die 
schreckliche  Scene  sich  entwickeln,  wobei  das  Sehvermógen 
und  das  ganze  Lebensgliick  des  armen  Madchens  hóchst  wahr- 
scheinlich  untergehen  mufste,  wenn  die  Heilmethode  nicht 
geandert  wiude,  die  sich  in  andern  Fállen  von  treillicher 
Wirkang  gezeigt  hatte. 

Ich  wufste,  dafs  die  weifse  Pracipitatsalbe  in  der  conta- 
giosen  Augenblennorrhoe  unter  den  europiiischen  Truppen  von 
vorziiglicher  Wirkung  gewesen  **) ,  hatte  aber  keine  Erfahrung 

*)  Bereitungsart :    Rad.   senegae  pulv.  unc.  unam 
Alcoh.  gr.  sp.  0,S30,  unc.  sex 
Mixt.  digerantur  frigide  saepius  agitando 
per  sex  dies  et  íilt.  exhib. 
**)  Ueber  die  Anwendung  desMerc.  praec.  albi  bei  der  contagiosen 
Augenentzundung  vom  Dr.  Buextxku  in  Rust's  Magacin  XI.  líd. 
2.  Heft  S.   276. 

Gebraucb  des  iveifsen  Priicipitats  gegen  die  contagipse 
Oplithalmie  von  Graefe  ,  in  seinejn  Journal  fůr  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.  111.  Bd.  1.  Heft  S.  105. 
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dariiber ,  wie  sich  diese  Salbe  in  der  sporadischen ,  ohne 
contagiose  Vergiftung  entstandenen  Blennorrhoe  verhalte, 
welche ,  obschon  in  ihrer  Form  der  sogenannten  agyptischen 
Aiigenentziindung  *)  ganz  ahnlich,  ihrer  innern  Nátur  nach 
doch  sehr  verschieden  seyn  komité.  Einen  "Versuch  mit  dem 
rechten,  in  so  grofser  Gefahr  schwebenden  Auge  zu  machen, 
schien  mir  gevvagt  und  líeblos ;  ich  wahlte  also  das  schon 
verlorene  1  i  n  k  e  Sehorgan  ,  dessen  Hornhaut  in  eine  fleisch- 
artige  Wucherung  ausgeartet  war ,  nahni  aus  Vorsicht  den 
milder  wirkenden  Merc.  solub.  Hahn.  und  liefs  von  folgen- 
der  Salbe,  ungefahr  die  Quantitiit  einer  Linse,  mittelst 
eines  Haarpinsels  einmal  des  Tages  zwischen  die  Augenlied- 
rander  und  alle  drei  Stunden  aufserlich  auf  die  Augenlieder 
streichen : 

K.     Axung.  porci  rec.  dr.  Tinam. 
Merc.  solub.  Hahn.  gr.  sex. 
M.  exactissime. 

Auf  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  ,  auf  der  sich  bereits 
ein  offenes  Geschwur  mit  Vorfall  der  Regenbogenhaut  gehildet 
hatte ,  wurde  zweimal  des  Tages  ein  Tropfen  Laud.  liq.  Syd. 
getraufelt ,  mit  den  warmen  Kráuterkissen  ,  und  dem  innerlich 
gereichten  Dect.  cort.  peruv.  cum  tinct.  polyg.  senegae  wurde 
fortgefahren. 

Den  Tag  darauf  trat  zu  meiner  grofsen  Freude  an  dem 
Iinken  Auge  eine  autťallende  Besserung  ein;  die  noch  iibrige 
Geschwulst  der  Bindehaut  des  Iinken  Auges  und  der  x\ugen- 
lieder  nahm  sehr  ab  ,  der  Eiterflufs  minderte  sich ,  das  schmerz- 
hafte  Gefiihl  ini  Auge  hořte  auf,  und  dasAugenlied  liefs  sich 
leicht  aufheben. 

Den  dritten  Tag  liefs  ich  statt  desílahnem.  Quecks.  den 
Aveifsen  Priicipitat  in  gleicher  Dosis  mit  Schweinfett  mischen, 
undam  Iinken  Auge  auf  obige  Weise  anwenden.  Die  namliche 
Salbe  wurde  nim   auch    mit  Beibehaltung   der  obigen  Arznei- 


f)    IIust'8  agyptische  Augeneutziiiidungunter  der  k.  Preiifs.  Besatzung 
iu  Mainz.  Berlin  1820,  bei  Reimer. 

Von  Graefk!s  Monographie.  Die  epidenůseh  -  contagiose 
Augenblennorrhoe  Aegyptens ,  in  den  europaischen  Befreiungs- 
lieeren.   Berlin  1823,  bei  Reimer. 
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mittel  auf  die  Augenlieder  iles  in  Gefahr  stehenden  rochten 
Auges  alle  drei  Stundcn  gestrichen. 

Unter  dieser  Behandlung  ging  die  Heilung  des  rechten 
Auges  rasch  vorwarts ;  die  Geschwulst  der  Bindehaut  nahni 
gleiclizeitig  mít  der  Secretionsanomalie  bedeutend  ab ,  der 
Vorfall  der  Iris  trat  zuriick ,  das  Geschwiir  sclilofs  sich ,  der 
triibe,  matte  Tlieil  der  Hornhaut  klfirte  sich  auf,  die  Pupille 
kam  innner  mehr  zum  Vorschein  und  die  Patientin  fing  wieder 
an,  grófsere  Gegenstiinde  auszunehnien. 

Da  ich  das  Sehvermogen  dieses  Auges  gerettet  sah, 
liefs  ich  die  weifse  Prácipitatsalbe  auf  die  in  Form  von  Fleisch- 
Warzchen  wuchernde  Schleinihaut  der  umstiilpten  Augenlieder 
eininal  des  Tages  einreiben.  Dadurch  kehrte  nach  und  nach 
die  Conj.  bulb.  ganz,  und  die  verdunkelte  Hornhaut  grofsten- 
theils  zur  Normalitát  zuriick. 

In  vier  Monaten  war  die  Kranke  schon  ira  Stande ,  mit 
dem  geretteten  Auge ,  ungeachtet  der  leucomatosen  Hornhaut- 
narbe,  die  kleinsten  Gegenstánde  zu  erkennen,  und  trat  sehend 
aus  der  Klinik, 

Bei  einem  andern  vier  und  zwanzigjáhrigen  Dienst- 
madchen  von  schlaffem  Korperbaue ,  S.  M. ,  trat  die  begin- 
nende  Bindehautblennorrhoe  sogleich  unter  dem  Character 
des  Torpors  auf.  Sie  wusch  sich,  bei  einem  durch  Zugluft 
sich  zugezogenen  Catarrhe  des  rechten  Auges ,  auf  den  Rath 
eines  alten  Weibes  durch  mehrere  Tage  mit  Urin,  und  legte, 
um  den  vermeintlichen  fremden  Korper  aus  dem  Auge  zu 
entfernen ,  ein  Krebsauge  unter  den  obern  Augendeckel.  Eine 
entziindliche  Blennorrhoe  des  genannten  Auges  Avar  die  Folge 
der  sinnlosen  Behandlung.  Das  obere  bláulich  -  rothe  Augen- 
lied  war  so  ungeheuer  angelaufen,  dafs  die  weiche  unem- 
pfindliche  Geschwulst  desselben  hoch  uber  den  Nasenriicken 
vorragte ,  vom  untern  Augenliede,  das  sie  bedeckte ,  war 
nichts  zu  sehen;  der  eiterartige  Schleim  flofs  in  Stromen 
iiber  die  Wange  herab. 

Aufgemuntert  durch  den  eben  erwahnten  Versuch,  rieben 
wir  sogleich  die  obige  schwarze  Salbe  dreimal  des  Tages 
auf  die  Geschwulst  und  ihre  Umgebung,  mittelst  eines  Haar- 
pinsels  ein. 
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Schon  am  dritten  Tage  war  die  Geschwulst  so  bedeutencl 
gesunken ,  dafs  der  an  die  Wange  granzende  Theil  des  untern 
Augenliedes  wieder  znin  Vorscliein  kanu 

Ani  vierten  Tage  wurde  das  obere  Angenlied  faltig  und 
es  flofs  nur  wenig  eiterformigen  Schleinies  aus.  An  diesem 
Tage  tra  ten  unter  einem  heftigen  Husten  und  driickenden 
Kopfschnierz  ani  linken  ,  bisher  gesunden  Auge  mehrere,  děni 
Augencatarrhe  eigenthiimliche  Erscheinnngen  ein. 

Ani  fiinften  Tage  konnte  man  schon  das  rechte  Augen- 
lied  anfheben  und  den  Angapfel  untersuchen.  Die  Conj.  bnlbi 
stellte  sichals  einweicher,  blaulich-rother,  ungleichfónniger, 
boher  Wall  dar ,  der  die  Hornhaut  rings  unigab ;  anf  der 
letztern  sah  man  ein  grofses,  offenes  Geschwiir. 

An  diesem  Tage  entwickelte  sich  am  linken  Auge  eine 
Blcnnorrhoe  torpiden  Characters.  Wir  rieben  nun  anf  die 
geschwollenen  Augenlieder  beider  Augen  die  benannte  Salbe 
dreimal  des  Tages  in  sanften  Ziigen  ein. 

Ani  sechsten  und  siebenlen  Tage  sank  die  Geschwulst 
des  rechten  Auges  noch  mehr. 

Die  Anschwellnng  der  Conj.  bulb.  des  Angapfels  und 
der  Augenlieder  des  linken  Bulbus  hingegen  stieg  bedeutend 
hober. 

Iviihn  gemacht  durch  gluckliche  Erfolgein  meiner  Privat- 
praxis,  liels  ich  nun  die  obige  Salbe  einmal  des  Tages  in  die 
enlziindlich  hoch  aufgelockerten  innern  Fláchen  der  Lieder 
des  linken  Auges  einstreichen ,  und  hatte  den  zweiten  Tag 
dieFreude,  diese  entziindliche  Gesehwulst  bedeutend  gesunken 
7.\\  íinden.  Nun  wandten  wir,  nebst  dem  einmaligen  Ein- 
streichen  der  schwarzen  Salbe  in  die  innere  Eliiche  der  Augen- 
lieder, folgende  Salbe  aufdie  iiiďsere  Flache  der  Lieder  beider 
Augen  an. 

K.      Axung.  porci  rec.  dr.  unani, 
Merc.  praec.  albi  gr.  septem, 
M.  exactissime. 

Schon  am  dreizehnlen  Tage  seit  dem  Beginnen  der 
Blcnnorrhoe  war  das  linke  Auge  wieder  ganz  gesund ,  bis 
aufdie  noch  immer  wuchernde  Augenliedschlciinhaut ,  welche, 
nachdem  sie  umstiilpt,   táglich  zweimal  durch  einige  Wochen 
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mit  der  weifsen  Pr&cipitatsalbe  bestrichen  worden  war,  eben- 
falls  wieder  zur  Normalitat  zuriickkehrte. 

Durch  behárrliches  Bctupfcn  der  Hornhaat  mit  Laud.  Iiq, 
Syd.,  die  Anwendung  der  warinen,  trockenen  Kráuterkissen 
iind  den  innern  Gebrauch  des Dect.  córt.  peruv.  gelang  es ,  auch 
das  Sehreraiogen  des  recliten  Augcs  grofstentheils  wieder  her- 
zustellen. 

Bei  einem  achtzehnjahrigen  Dienstmadchen ,  3M.  A.,  von 
aufgedunsenem  Korperbaue  und  etwas  cachectischem  Aussehon, 
welche  an  einem  Fieber  mít  aculer  Bindehautblennorrhoe  von 
torpidem  Character  litt,  bestand  das  Secret  der  Schleimhaut 
gleich  voní  Anfange  bis  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
aus  einem  aufserst  copiosen ,  sehr  diinnflussigen ,  schmutzig- 
gelblichen ,  iibel  riechenden ,  jauchichten  Schleimc ,  wie  beim 
bosaríigen  Schnupfen.  Dessen  ungeachtet  blieben  die  Horn- 
hiiute  unversehrt.  Die  Patientin  bekaní  innerlich  ein  Inf. 
flor.  samb,  mit  Spir.  Minder. ,  áufserlich  wurde  die  weifse 
Prácipitatsalbe  eingerieben ,  und  nebstbei  wurden  warmc 
Kráuterkissen  gebraucht;  nach  drei  Wochen  verliefs  sie  geheilt 
die  Klinik. 

Ein  sieben  und  zwanzigjahriges  Dienstmadchen,  E.  Th., 
von  schlaffer  Korperbeschaífenheit  und  phlegmatischem  Tem- 
peramente  kam  in  der  dritten  Woche  ihrer  mifshandelten 
Bindehautblennorrhoe  mit  einem  grofsen  Resorptionsgeschwiire 
auf  der  rechten ,  und  vier  kleinen  Geschvviiren  derselben  Nátur 
auf  der  linken  Hornhaut,  und  Umstiilpung  beider  untern 
sarcomatós  entarteten  Augenlieder  auf  die  klinische  Schule. 
Es  wurde  bloís  die  weifse  Prácipitatsalbe  angewendet;  im 
dritten  Monat  ihrer  Behandlung  schwanden  beide  Ectropien, 
und  nach  vier  Monaten  wurde  sie  vollkommen  geheilt  ent- 
lassen. 

Die  meisten  der  an  acuter  Bindehautblennorrhoe Leidendon 
kamen,  wie  die  eben  erwahnte  Kranke,  in  einem  sehr  verwahr- 
losten  Zustande  und  oft  wahrhaft  mifshandelt  auf  die  ophthal- 
miatrische  Klinik. 

Davon  machte  eine  junge  Wochnerin  von  pastoser  Kiirper- 
beschalTenheit  eine  Ausnahme.  Sie  wurde  den  zweiten  Tag 
ihrer  Augenkrankheit  aus   dem   Gebarhause    auf  die  Schule 


94 

gebracht.  Die  Bindehaut  der  Augenlieder  war  weich  ange- 
vvulstet ,  dunkelroth ,  sehr  wenig  schmerzhaft ,  die  abnorme 
Schleimsecretion  bereits  eingetreten ,  der  Augapfel  selbst  voll- 
kommen  normál.  Aufser  einigem  Frosteln  war  keinAUgemein- 
leiden  zugegen. 

Auf  die  órtliche  Anwendung  der  trockenen  Warme,  der 
Vesic.  perp.  in  die  Gegend  des  Zitzenfortsatzes ,  nnd  bei  děni 
innernGebrauche  einer  Mixturadiaphoretica  mit  Stuhl  erregen- 
den  Salzen  liefsen  die  Zufalle  nach. 

Nach  acht  Tagen  schwoll  plotzlich  ohne  Fieber  und  ohne 
bekannte  Veranlassung  die  Bindehaut  des  Augapfels  rings 
um  dieHornhaut  zuungleichformigen,  weichen,  dunkelrothen 
Wiilsten  auf ,  und  sonderte  sogleich  auf  ihrer  ganzen  Fláche 
eine  grofse  Menge   diinnen ,  weifsen  Schleimes  ab. 

Es  wurde  nun  ein  grofses  Empl.  vesic.  perp.  auf  den 
Nacken  gesetzt ,  die  aromatischen  Kráuterkisseu  mit  Campher 
bestrichen  und  der  Kranken  innerlich ,  da  es  ihre  Verháltnisse 
als  Wochnerin  zuliefsen,  ein  Dect.  cort.  peruv.  exunc.  sex  cum 
tinct.  polyg.  seneg.  dr.  una  alle  z\vei  Stunden  zu  zwei  Efslófteln 
gegeben.  Yier  Tage  darauf  war  das  Auge  sammt  den  Augen- 
liedern  zu  seiner  vorigen  Normalitát  zuriickgekehrt.  Die  Kranke 
wurde  noch  vier  Tage  beobachtet,  dann  auf  eigenes  Verlangen 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

Ist  der  Schlufs  richtig,  und  stand  der  Erfolg  mit  den 
angewandten  Mitteln  wirklich,  wie  es  scheint,  in  einer  Causal- 
verbindung;  so  wurden  in  diesem  Falle  der  blennorrhoischen 
Augenkrankheit  in  ihrer  Entwickelung  Granzen  gesetzt,  und 
dieselbe  noch  vor  ihrem  Uebergange  in  das  Eiterungsstadium 
unterdriickt. 

AcuteBindehautblennorrhoe  /9.  miterethisch- 
torpidem,    oder  torpid  -  erethischem  Character. 

Bei  Dienstmadchen  von  zarter  und  schlaffer  Korperconstitu- 
tion  trat  der  torpide  Character  der  acuten  Bindehautblennorrhoe 
nicht  selten  mit  vorwaltender  Sensibilitat  verschiedenen 
Grades  auf.  Bei  solchen  Patienten  zeigten  sich  die  oben 
beschriebenen  Attribute  des  Torpors ,  mit  nervosen  Symptomen 
verbunden  in  minder    reiner  Auspragung;    denn  die  weiche, 


95 

Bchlaffe ,  dunkelrothe  Geschwulst  der  Augenlieder  nnd  des 
Augapfels  war  bei  jeder  Bcriihrung  aufserst  empfindlich,  and 
ein  reifsender ,  stechender  Schmerz  nahni  die  ganze  Augen- 
gegend,  vorziiglich  aber  die  Stirne,  ein,  von  wo  aus  er  hanfig 
in  vermehrtem  Grade  die  Scheitelgegend  durchzuckte,  nnd 
zuweilen  fliicbtige  Zusammenschniirungen  im  Augapfel  ver- 
anlafste.  Dieser  Schmerz  war  aber  nicht  anhalťend,  er  liefs 
oft  nach,  nnd  hořte  von  Zeit  zn  Zeit  ganz  anf;  Abends  nnd 
in  der  Nacht  war  er  ani  peinlichsten ,  nnd  ranbte  tobend  den 
armen  Leidenden  den  ersehnten  Schlaf.  Oft  wnrden  die  Schmerz- 
anfalle  im  Auge,  was  beim  rein  torpiden  Character  nie  der 
Fall  war ,  von  dem  hinter  den  geschlossenen  Augenliedern 
hiinfig  angesammelten  Eiterschleime  erweckt,  nnd  wichen  oder 
minderten  sich  mit  dem  copiosen  Ausflnsse  desselben.  Inimer 
war  dieser  erethische  Znstand  mit  bedeutender  Lichtschene, 
nnd  einigemal  mit  Lichtentvvickelnngen  im  Auge  verbunden. 

Im  Gesammtorganismns  zeigten  sich  ebenfalls  mehr  oder 
weniger  die  Erscheinnngen  einer  krankhaft  erhóhten  Sensibilitat, 
wie  sie  zum  Theil  bei  der  Nervosa  versatilis  vorkommen;  auf 
jeden  Reiz  schnelle  nnd  verhaltnifsmafsig  zu  starke  Wirknng; 
der  Puls  krampfhaft,  klein  nnd  schnell;  die  allgemeineBedeckung 
txocken  und  brennend ;  Appetitlosigkeit  nnd  Eckel  bei  reiner 
Zunge;  der  Urin  nach  verlaufenem  Fieber  bleich;  angstvoUe 
Unruhe  bei  Tag  und  vorziiglich  Nachts  u.  s.  w. 

Auch  diesen  Character  offenbaren  die  Blennorrhoen  anderer 
Orgáne  in  Individuen ,  deren  nervose  Korperconstitution  schon 
durch  leichte  Reize  machtig  aufgeregt  wird ,  z.  B.  jene  durch 
allgemein  und  ortlich  vorwaltende  Sensibilitat  sich  auszeichnende 
Buhr  mit  ihren  heftigen,  krampfhaften  Schmerzanfállen ;  jener 
acute  Schleimflufs  d^r  Harnrohre  bei  zarten,  sensibeln  Personen, 
mit  seinen  oft  wiithenden ,  unregelmafsigen  Schmerzen ,  die 
sich  bis  auf  die  Hoden  und  oft  noch  weiter  ausbreiten  ,  wobei 
die  Geschwulst  des  Penis  weich,  unempfindlich ,  dunkelgeróthet, 
die  Schleimabsonderung  aber  sehr  bedeutend  ist  u.  s.  w. 

Rz.  J. ,  eine  acht  und  zwanzigjahrige  Hausirerin,  wurde 
vor  achtTagen  von  einer,  wie  es  scheint ,  catarrhalisch - rheu- 
matischen  Ophthalmie  am  linken  Aug«  ergriffen.  Noch  in  der 
Nacht  desselben   Tages   schvvollen   die  Augenlieder   zu  einer 
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bedeutenden  Grofse  an,  wahrend  ein  copioser  Schleimfíufs  begann. 
Bei  ihrer  Aufnahnie  auf  die  Schule  fanden  wir  eine  vollkommen 
und  furchtbar  entwickelte  Augenlied  -  und  Augenblennorrhoe 
von  erethisch-torpidem  Character,  bei  dem  dieSchmerzanfálle, 
die  meistens  zuř  Nachtzeit  kamen,  einen  so  hohen  Grád  von 
Ileftigkeit  erreicht  hatten ,  dafs  sich  die  Kranke  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  vor  Schmerz  auf  der  Erde  walzte.  Den 
Tag  braehte  die  Patientin  voní  Morgen  bis  zum  Abende  gewóhn- 
lich  schmerzlos  zu. 

Blutegel  halfen  nichís;  Opiáte,  Vesicantien  lindertén  zwar 
einigennafsen  die  Wuth  des  Kopfschmerzes ,  aber  erst  als  wir 
das  schwefelsaure  Chinin  zu  zwei  Gran  niit  einem  halben  Gran 
Opium  vor  dem  Schlafengehen  innerlieh  reichten  ,  versehwand 
dieser  periodische  Schmerz  vollkommen.  Der  iibrige  Heilapparat 
bestand  innerlieh  in  einem  Decoct.  cort.  peruv.  cum  tinct.  polyg. 
seneg. ,  áufserlich  aus  der  weifsen  Pracipitatsalbe ,  gewarmten 
Kráuterkissen,  Epispasticis,  und  wegen  des  Eitergeschwiils  der 
Hornhaut  aus  dem  Eintraufeln  der  Tinct.  opii  vinosa. 

Nach  dem  Verlaufe  dieser  Krankheit  fanden  wir  die  Schleim- 
haute  der  Augenlieder  nach  vorgenommener  Umstiilpung  ohne 
alle  Entartung  undGranulation,  blofs  mit  einem  dichten  Geflifs- 
netze  versehen ,  welches  nach  der  fiinftagigen  Einreibung  der- 
selben  mit  einer  schwachen,  weifsen  Pracipitatsalbe  vollig  ver- 
sehwand. An  der  Stelle  des  geschlossenen  Geschwurs  blieb 
auf  der  Hornhaut  aufser  dern  Bereiche  der  Pupille  eine  IVarbe, 
welche  die  Kranke  im  Sehen  nicht  im  geringsten  hindert. 

N.  E. ,  ein  zwei  und  zwanzigjahriges  Dienstmadchen  von 
ziemlich  starker  Constitution  war  nach  den  natiirlichen  Blattern 
stets  gesund  gewesen ,  und  hatte  nie  an  Augen  gelitten.  Ani 
dritten  Mai  1823  empfand  sie  gegen  Abend  ohne  bekannte 
Ursache  an  den  linken  Augenliedrandern,  vorziiglich  in  den  Win- 
keln,  ein  Jucken,  vvobei  das  Auge  oft  von  Thranen  iiberflofs. 
Den  andern  Tag  waren  diese  Rander  leicht  gerothet,  und  etwas 
angelaufen;  das  Jucken  wahrte  fořt,  und  wechselte  zeitweilig 
mit  einem  Gefiihle  von  Brennen  ab.  Sie  schlug  kaltes  Wasser 
iiber ,  und  da  dies  nicht  helfen  wollte,  gebrauchte  sie  auf  den 
Kath  eines  Arztes  warme  trockene  Kráuterkissen  mit  Campher. 
Die  Kranke  verrichtete  dabei  ihre  Berufsgeschiifte  in  der  Schank- 
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und  Rauchstube,  und  schlief  in  einer  schmutzigen,  schlecht 
verwahrten  ,  rauchenden  Kiicbe.  Das  Auge  wurde  schlimmer, 
es  geselltc  sich  das  Gefiihl  eines  Schneidens  unter  dem  Augen- 
liede  dazn  ,  das  sie  mít  dem  von  eincm  rauhen  Sandkorne  ver- 
ursaclitcn  Gefiihle  verglich.  Die  Augenlieder  schwollen  an 
ihren  stark  gerótheten  Randem  inehr  an ,  und  waren  friih 
sehr  verklebt.  Den  aebten  Mai  fingen  aucb  die  Augen- 
lieder des  rechten  Auges  unter  den  namlichen  Erscheinungen 
zxi  leiden  an;  und  nun  entstand  scbnell  am  linken  Auge 
eine  ungebeuere  Geschwulst,  die  sich  auch  am  recblen  zu 
bilden  anfing. 

Ich  wurde  den  1 1 .  Mai  gerufen ,  sah  die  Unmoglichkeit 
der  Heilung  bei  dem  Fortbestehen  der  schadlichen  Einftiisse, 
welche  die  erwahnten  bauslichen  Verháltnisse  mit  sich  brachten, 
und  drang  darauf ,  sich  schleunigst  ins  Špital  za  begeben.  Sie 
wurde  dort  sogleich  aufgenonimen ,  wo  wir  Folgendes  an  ihr 
beobachteten :  Die  Geschvvulst  der  Augenlieder  beider  Augen 
war  ziemlich  gespannt,  roth ,  empfindlich.  Der  obere  Augen- 
deckel  des  linken  Auges  hing  weit  uber  den  Rand  des  untern 
Augenliedes  herab  ,  so  dafs  die  Cilien  desletztern  an  der  innern 
Fláche  des  erstern  lagen.  Aus  der  mit  Miihe  geoftneten 
Augenliedspalte  des  eben  genannten  Auges  drang  ein  eiter- 
fórmiger ,  dicker  Schleim  in  grofser  Menge  hervor ;  die  Binde- 
haut,  besonders  des  obern  Augenliedes,  war  stark  aufge- 
schwollen ,  weich  und  ziemlich  hellroth.  Die  Conj.  dieses 
Augapfels  hatte  sich  in  eine  blafsrothe ,  ungleiche ,  weiche,  etwas 
empfindliche ,  doch  nicht  schmerzhafte  Geschwulst  rings  um 
die  Hornhaut  aufgeworfen;  letztere  erschien  dadurch  wie  in 
einer  Grube,  war  weiislich-grau,  vollkommen  undurchsichtig, 
ihres  Glanzes  beraubt;  ohne  Leben,  sah  sie  der  Hornhaut 
eines  Cadavers  ahnlich.  Die  Patientin  war  auf  diesem  Auge, 
bis  auf  eine  sehr  geringe  Lichtempfindung,  erblindet. 

Aus  den  geoftneten  Augenliedern  des  rechten  Auges  flofs 
ein  diinner  ,  mehr  seroser,  weifser  Schleim  ebenfalls  in  grofser 
Menge  aus ;  die  Bindehaut  der  Augenlieder  und  des  Augapfels  hatte 
die  namlichen  Eigenschaften ,  doch  in  einem  etwas  hoheren 
Grade ,  ausgesprochen ;  die  in  einer  tiefen  Grnbe  liegende 
Hornhaut  war  zwar  durchsichtig  und  rein  ,  aber  ihr  Glanz  war 
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matter ,  ihr  Feuer  schien  zu  erloschen.     Das  linke  Auge  stand 
iin  neunten ,   das  rechte  ira  víerten  Tage  der  Krankheit. 

Die    Patientin    litt    an    einem    Schnupfen    und  war  ohne 
Appetit.     Leichte    catarrhalische  Fiebeřfeewegungen   áufserten 
sich  im  ganzen  Organismus.    Der  Puls  schien  ziemlich  normál, 
nnd   ihrer  Constitution  angemessen.     Da  hier  Gefahr  im  Ver- 
zuge  war,  so  wurde  auf  das  ohnehin  geringe  catarrhalische  Allge- 
ineinleiden  keine  Kiicksicht  génommen  nnd  sogleich  verordnet: 
R.      Cort.  peruv.  opt.  rud.  tus.  unc.  seinis 
Coq.  c.  snít*,  qu.  aq.  p.  -*!:  hor. 
Col.  unc.  octo 
adde 
Tinct.  polyg.  seneg,  dr.  unam 
*Extr.  liquir.  dr.  semis. 
D.  s.  alle  2  Stundcn  2  Efsloffel  voli  zu  nehmen. 

Ueber  die  Augenlieder  wurden  leichte ,  lauwarme  Krauter- 
kissen  gehangt. 

Den  14.  Mai  fanden  wir  die  Hornhant  des  rechtenAnges 
lebhafter,  sie  zeigte  eine  fast  normále  Energie.  An  derlinken 
Hornhaut  war  noch  keine  Veriindernng  eingetreten.  Die  Ge- 
schwnlst  der  Bindehaut  beider  Angen  ,  so  wie  ihre  anfiingliche, 
ziemlich  hoch  gesteigerte  Empiindlichkeit  hatte  etwas  abge- 
nommen.  Die  Krauterkissen  wurden  nnn  Wármer  gemacht, 
und  die  geschwollene  Bindehaut  des  lřnken  Auges  einmal  des 
Tages  mit  Laud.  liq.  Syd.  betupft. 

Den  17.  Mai  war  die  blafsrothe,  ungleiche  Geschwulst 
um  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  schon  verschwunden,  und 
nur  in  den  Augenwinkeln  sah  man  bloís  einzelne  sehr  blasse 
Partien  der  Bindehaut  noch  angewulstet.  Im  linken  Auge  blieb 
der  Zustand,  aufser  einem  Blasserwerden  der  Geschwulst  und 
geringerer  Empiindlichkeit,  wie  vorher. 

Den  27.  Mai  war  das  rechte  Auge  schon  vollkommen 
gesund  und  frisch.  Im  linken  Auge  sank  zwar  die  Geschwulst 
der  Augenlieder  und  der  Conj.  bulbi  immer  mehr  und  mehr, 
aber  die  Hornhaut  blieb ,  wie  wir  sie  bei  der  Aufnahme  der 
Patientin  fanden ,  nur,  dafs  sich  unvermiUhet  noch  ein  geringer 
Vorfall  der  Regenbogcnhaut  eingefunden  hatte.  Das  Betupfen 
mit  Laud.  liq.  Syd.  wurde  nun  zweimal  des  Tages  angeordnet. 
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Den  9.  Jtili  wurde  dio  Kvanke  entlassen.  Die  blcnnorr- 
hoische  Entziindung  des  linken  Auges  war  Iiingst  vcrlaufen, 
áber  die  Hovnhaut  befand  sich  noch  immer  in  dcni  oben 
bescliriebciien  Zustande.  Jedeš  angewandte  iMitlel ,  dem  ab- 
gestorbencn  Gebilde  wieder  Leben  zu  geben ,  war  fruchllos; 
es  blieb  schlaíť,  weich ,  und  von  cadaverosem  Ausseben ;  ein 
Fall ,  der  mir  noch  nie  vorgekomnien  ist  und  mieh  an  einen 
andern  erinnert,  der  gerade  das  Gegentheil  von  ihm  zu  seyn 
scheint.  Icb  behandelte  namlich  eiríst  in  der  Privatpraxis  das 
neugeborene  Kind  eines  Backevmeistevs  an  einer,  dem  An- 
scheine  nach  ,  nicht  sehr  bedeutenden  Blennorrhoe  beider  Augen. 
Die  sonderbar  trockene  Hovnhaut  des  linken  Auges  wav  mir 
duích  mehrere  Tage  hinduvch  aufgefallen.  Bald  daranf  zeigte 
mir  die  Mutter  bei  dem  Morgenbesuche  die  kurz  zuvor  aus 
diesem  Auge  getretene  Linse.  Ich  untevsuchte  sogleich  den  Aug- 
apfel,  undfand  zumeinemEvsíaunen  die  demAnscheine  nach  voll- 
konimen  trockene  Hornhaut  in  vier  gleiche  Theile  geborsten.  Die 
Sprtzen  dieser  Lappen  waren  gleich  den  geóffneten  Klappen  eines 
reifen  Samenbehaltnisses  der  Baumwollenpfíanze  auswiirts  ge- 
stiilpt.  Auch  mitdem  Tastsinne  die  Hornhaut  zu  untersuchen,  liefs 
die  besovgte  Mutter  nicht  zu.  Bemevkenswerth  dabei,  und  wahr- 
scheinlich  nicht  ohne  Einflufs,  ist  derUmstand,  dals  das  Kind 
seit  seiner  Geburt  mit  der  linken  Seite  des  Kopfes  dicht  an 
einer  steinernen  Zimmevwand  gelegen  war ,  welche  der  damit 
in  Aerbindung  stehende  Backofen  ununtevbvochen  heifs  erhielt. 

Acute  Bindehau  tblennorrhoe  y.  mit  synochosem 

Character. 

Sehr  selten  hatten  wir  die  acute  Bindehautblennorrhoe 
in  einem  rein  eritziindlichen  Zustande  zu  behandeln, 
und  wo  diese  krankhaft  erhohte  Irvitabilitat  und  Sensibilitát 
vorhanden  war,  gab  sie  sich  jedesmal  im  Gesammtorganismus 
und  ortlich  am  Auge  deutlich  zu  erkennen. 

Die  aufsere  enorme  Geschwulst  des  Augenliedes  war  in 
diesen  Fallen  roth ,  gespannt ,  derb  und  heifs  anzufiihlcn ,  und 
bei  der  Beriihrung  sehr  emprindlich.  Die  soust  dunkle  Ro(he 
der  angcwulsteten  Conj.  des  Augapfels,  so  wie  der  Augenliedcr, 
war  hellpoth  und  sonderte  verhaltníťsmáfsig  eine  viel  geringere 
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Menge  eiterformigen  Schleimes  ab.  Die  bei  der  vorigen  Classe 
von  Patienten  um  die  Hornhaut  gelagerte  scblappe,  unempfind- 
liche ,  in  Wiilste  getbeilte  Bindchaut  -  Geschwulst  bildete  hier 
einen  formlichen,  der  Chemosis  ahnlichen,  gleichfórmig  gespann- 
ten ,  derben  und  empíindlichen  Wall.  Das  ganze  Auge  befand 
sich  bei  qualvoller,  auhaltender  Lichtscheue  und  belastigenden 
Liclitentvvickelungen  in  eineni  sehr  aufgereizten  Zustande.  Im 
Auge  selbst  und  der  ganzen  Angengegend  klngten  die  Kranken 
iiber  einen  anhaltenden ,  brennenden ,  imnier  wiithenderen 
Schmerz ,  der  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von  schmerzhaften ,  das 
Auge  durchbohrenden  Stichen  unterbrochen  wurde. 

Der  namliche  Cbaracter  oftenbarte  sich  auch  jedesmal  im 
Gesamniť organismus  durch  die  Erscheinungen  eines  wahrhaft 
entziindlichen  Fieberš. 

Nach  gebrochener  Synocha  nahni  bei  den  klinischen  Fallen 
die  Entziindung  des  Auges  den  torpiden  Character  ohne ,  oder 
mit  vorwaltender  Sensibilitat  an ;  diese  zwriickbleibende  Sensibili- 
ttit  war  bei  mehreren  Individuen,  die  wir  beim  Uebergange  des 
entziindlichen  Stadium  der  Krankheit  zuř  Bebandlung  bekamen, 
von  einer  solchen  Beschaffenheit ,  dafs  es  nicht  immer  leicht 
war,  sogleich  zu  bestimmen,  ob  in  dem  vorhandenen  Falle  der 
erethische  oder  noch  der  rein  entziindliche  Character  vorwalte. 

Die  ungeheuere  Bindehautauflockerung,  welche  bei  mehre- 
ren klinischen  Fallen  keine  Granulationen  auszeichneten,  hob 
sich  entweder  mit,  oder  bald  nach  verlaufenerBlennonhoe,  ohne 
eine  Spur  zuriickzulassen. 

Das  Bild  der  rein  entziindlichen  Augenblennorrhoe  treífen 
wir  wieder  fast  Zug  fiir  Zug  bei  der  acuten  Gonnorrhoe  mit 
synochosem  Character  in  Individuen  von  stárkem  athletischem 
Korperbaue :  den  Penis  geschwollen ,  stark  gerothet ,  heifs, 
derb  und  sehr  empfindlich  bei  derBeruhrung,  mit  unterdiiickter 
Absonderung  und  áufserst  heftigen  iiber  den  Penis  weit  hinaus 
sicb  verbreitenden  Schmerzen  und  entziindlichem  Allgemein- 
leiden.  Die  namlichen  Erscheinungen  beobachten  wir  in  der 
echten  Entziindung  der  Zottenhaute  der  dicken  Gedarjne :  den 
vorgetkangten  Theil  des  Mastdarms  stark  roth ,  hart  ange- 
schwollen ,  trocken  und  empfindlich,  die  Schmerzen  bei  syno- 
chosem Allgemeinleiden  sehr  heftig  und  anhaltend,   die  Hitze 
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grofs,  die  Schleimabsonderung  und  wásserige  Aushauchung  der 
Zotten  aufgěhoben.     Diesc  Symptome  wiederholen  sich  in  den 

reinen  Entziindungen  der  Schleimhiiute  des  Ohřeš,  \vo  statt  der 
Lichteršcheinungen  das  Sausen  und  Brausen  eintritt;  in  jenen 
der  Naše,  der  Deglutitions-  und  Respirationsorgane  u.  s.  w. 

Der  eben  erwahnte  rein  entziindliche  Character  der  aculen 
Bindehautblennorrhoe  kam  auf  der  Klinik  nnr  fiinfmal  vor; 
einmal  bei  einem  fiinf  und  zwanzigjahrigen  Madchen ,  A.  II., 
von  stárkem  Kórperbaue.  Ein  Aderlafs  von  acht  Uncen,  zehn 
Blutegel  um  das  Auge,  ein  Dect.  rad.  gram.  mit  Are.  dupl. 
und  dieEinreibung  der  weifsen  Pracipitatsalbe  brachen  schnel] 
die  Heftigkeit  der  Opbthalmie  und  des  Entziindungsíiebers,  und 
das  Sehvermogen  wurde  gerettet. 

Die  Augen  des  zweiten  Patienten  wurden  ebenfalls  durch 
Aderlasse  und  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode 
erhalten. 

Die  dritte  ,  vierte  und  fiinfte  Krankheitsgeschichte  ver- 
dienen  ausfiihrlicher  angefiihrt  zu  werden. 

Ein  robustei  Ilausknecht  eines  Land wirthshauses ,  33  Jahre 
alt,  hatte  dreimal  das  Wechselfieber  iiberstanden,  an  derKiaíze 
und  einem  Bluthusten  gelitten.  Mit  einem  Harnrohrentripper 
behaftet,  ging  er  Geschafte  halber  den  8.  Juli,  zu  welcher  Zeit 
die  Strafsen  der  langen  Trockenheit  wegen  mit  ungeheuerem 
Staube  bedeckt  waren,  bei  ungemein  beifser,  und  etwas  windiger 
Witterung  sechs  Stunden  weit  in  die  Hauptstadt,  und  an  dem- 
selben  Tage  wieder  zuriick.  Ani  andern  Tage  half  er  von 
friih  Morgens  bis  Abends  bei  derselben  Witterung  und  einer 
driickend  schwiilen  und  staubigen  Atmosphare  die  Heuerndte 
vollenden.  Als  er  von  seřnem  Tagewcrke  zuriickkehrte ,  fmg 
ihm  sein  linkes  Ange,  an  dem  er  nie  gelitten,  etwas  zu  jucken 
an,  welches  Geftihl  sich  in  Kurzem  zu  einem  leichten  Brennen 
erhob.  Er  hatte  mehrere  Nřichte,  seines  Berufes  wegen,  wenig 
geschlafen.  Ani  Morgen  des  folgenden  Tages  ,  den  10.  Juli, 
hatte  er  ein  beifsendes  Gefiihl,  vorziiglich  in  den  Winkeln  des- 
selben  Auges,  die  etwas  gerothet  waren;  er  schrieb  dies  noch 
immer  dem  Mangel  an  Schlaf  zu  ,  wusch  die  Augen  fleifsig 
mit  kaltem  Wasser,  und  brachte  ,  da  es  gerade  Sonntag  war, 
fast  den  ganzen  iibrigen  Tag  mit  Schlafen  zu;   doch  am  Abend 
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fiihlte  er  sein  Auge  ungcmein  verschlimmert ,  das  Jucken  und 
Beifsen  hatte  sich  in  demselben  in  ein  áufserst  lástiges  Brennen 
verwandelt,  dann  and  wann  mít  fluchtigen  Stichen  mitten  durch 
den  Augapfel  begleitet;  die  Augenliedrander  waren  sehr  gerbthet, 
ja  es  fingen  die  Augenlieder  selbst  an  zu  schwellen.  In  wenigen 
Stunden  steigerte  sich  das  Uebel  zu  einer  furchtbaren  Grófse. 
Es  war  noch  nicht  Mitternacht,  als  ein  wiithender,  brennend 
stechender  Schmerz  immerwahrend  das  Auge  durchbohríe  und 
ein  anhaltendes  Beifsen  sich  iiber  die  ganze  Kopfhalfte  dieser 
Seite  verbreitete ;  der  Spiegel  zeigte  ihni ,  dafs  die  Geschwulst 
der  Augenlieder  schon  die  Hohe  der  Augenbraunen  und  des 
Nasenruckens  erreichte.  Der  Kranke  war  durchaus  nicht  inelir 
im  Stande  ,  die  Augenliedspalte  zu  oftnen ,  aus  welcher  eine 
diinne  ,  weifsliche  Fliissigkeit  zu  quellen  anfing ,  und  ihn  zuni 
immerwahrenden  Abtrocknen  zwang.  Von  Angst  gedrangt,  ent- 
schlofs  sich  der  Leidende,  in  derselben  Nacht  noch  nach  Prag 
zu  fahren,  \vo  er  den  Tag  darauf  Morgens ,  den  11.  Juli,  unter 
wutheriden  Schmerzen  ankani ,  und  sogleich  auf  die  Augenklinik 
gebracht  wurde. 

Er  klagte  iiber  allgemeines  Unwohlseyn,  Gefiihl  von 
Schwache,  anhaltende  Hitze  im  ganzen  Korper,  Abgeschlagen- 
heit  der  Glieder,  und  grofse  Eingenommenheit  des  Kopfes. 
Das  nicht  leidende  Auge  war  etwas  lichtscheu ;  das  Wangen- 
paar  geróthet;  die  Zunge  roth,  rein ;  der  Geschniack  normál; 
der  Diirst  vermehrt ,  der  Appetit  verloren  ;  die  Brust  und  der 
Unterleib  frei ;  der  Stulil  normál,  taglich;  die  Hautwarme  erhbht; 
der  Puls  etwas  beschleunigt ,  voli,  hartlich;  die  Gonnorrhoea 
penis  hatte  bereits  ihr  entziindliches  Stadium  durchlaufen,  und 
die  schleimige  Absonderung  hatte  eben  begonnen.  Ferner  zeigte 
die  Untersuchung  eine  zienilich  hochrothe,  gespannte,  weiche, 
elastische,  die  Augenbraunen  und  den  Nasenriicken  weit  iiber- 
ragende ,  bei  der  Beruhrung  schmerzhafte  Geschwulst  beider 
Augenlieder  des  linkcn  Sehorgans,  die  sich  nach  abwiirts  iiber 
den  obern  Theil  der  linken  Wange  verbreitete ;  das  enoriu 
geschwollene  obere  Augenlied  lag  etwas  iiber  den  Band  des 
untern  vor,  die  Spalte  war  nicht  zu  sehen ,  und  konnte  weder 
von  uns ,  noch  von  dem  Kranken  geóffnet  werden.  Fort- 
wahrend   quoll  aus   ilir  ein  Strom  von  weifslich  gelben ,    mit 
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Blutwasser  gemischten  Schleimes  hervor,  uber  die  Wangen 
herabfliefsend ,  dera ,  kaum  abgetrocknet,  ein  neuer  folgtc.  Ein 
wuthender,  brennend  steehender  Schraerz  ira  Auge  selbst,  und 
ein  anhaltcndes  Kciisen  uber  die  ganze  linke  Kopfhálfte  zwangen 
den  Kranken,  wie  tohend  iin  Zimmer  auť  und  niedei  zu  rennen. 

Es  wurden  iluu  zwolf  Blutegel  um  das  Auge  geselzt ,  ein 
Decoct.  alth.  mit  Nitro  gereicht,  und  die  antiphlogistische  Diiit 
angeordnet.  Nachdem  die  Blutung  aufgehórt  hátte ,  vvurde  die 
weilse  Prácipitatsalbe  mil  eineni  Haarpinsel  sanft  in  langen 
Ziigen  zweimal  des  Tages  aufserlich  an  die  Augenlieder  und 
ihre  Uragel)ung  eingestrichen.  Fiir  das  mánnliche  Glied  wurden 
lauwarme  Biider  angewendet. 

Der  Kopf-  nnd  Augenschmerz  hatte  sicli  nach  der  ortlichen 
Blutentleeiung  sehr  vermindert,  und  verschwand  endlich  ganz, 
und  schon  ani  driítenTage  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  wař 
die  Geschwulst  des  obern  Augenliedes  soweit  gesnnken ,  dafs  sie 
nicht  mehr  die  Augenbraunen  und  den  Nasenriicken  iiberragte. 

Den  vierten  Tag  war  der  synochose  Character  der  Krank- 
heit  ganz  erloschen.  Das  Dect.  antiphlog.  wurde  mm  mit  Bei- 
behaltung  der  Einreibnng  ausgesetzt. 

Den  fiinften  Tag  war  die  Geschwulst  noch  mehr  gesnnken, 
und  es  bildete  sich  schon  eine  Qnerfalte  auf  derselben.  Nach 
schonend  etwas  aufgehobenem  Augenliede  erschien  die  Conj, 
bulbi  als  ein  rother,  fast  gleichfórmiger ,  weicher,  um  die  noch 
unversehrte  Hornhaut  gelagerter  Wall. 

Den  sechsten  Tag  klagte  der  Patient  bei  fortwahrendeni 
Sinken  der  Geschwulst  wieder  iiber  etwas  Schraerz  ira  Auge, 
und  die  Hornhaut  fing  an,  sich  an  ihrem  untern  Segmente  grau 
zu  triiben. 

Den  siebenten  Tag  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  ein 
Geschwur. 

Den  achtenTag  friih  wurde  der  Schraerz  ira  Auge  wieder 
aufserst  heftig,  das  Hornhautgeschwiir  hatte  rasch  ura  sich 
gegriffen ,  unter  dera  Riicktritt  der  Gebildungsanonialien  in 
der  Conj.  palp.  Es  wurden  wieder  acht  Blutegel  gesetzt ,  und 
innerlich  das  Dect.  alth.  rait  Nitro  gereicht;  die  Schmerzen  horten 
sogleich  auf. 

Den  zehnten  Tag  breitete  sich  das  otfene  Geschwur   der 
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Hornhaut  noch  mehr  aus.  Es  wurde  einmal  des  Tages  mit 
verdiinntem  Laud.  liq.  Syd.  betupft.  Dessen  ungeachtet  entstand 
bald  darauf  ein  Vorfall  der  Regenbogenhaut. 

Hartleibigkeit  und  starke  Bluteongestionen  nach  děni 
Kopfe  machten  durch  mehrere  Tage  Purgirmittel  nothvvendig, 
gerade  zu  einer  Zeit,  avo  die  Zerstorung  auf  der  Hornhaut  ani 
ineisten  um  sich  grift".  Alle  angewandten  Mittel,  die  Horn- 
haut zu  retten  ,   blieben  fruchtlos. 

Ein  reichlicher  Aderlafs,  den  ich  in  zu  grofsemVertrauen 
auf  die  weifse  Pracipiíatsalbe ,  die  sich  mir  bei  Augenblennorr- 
hoen  ineiner  Privatpraxis  bisher  hochst  wirksam  bewiesen, 
unterlassen  hatte ,  hátte  hochst  wahrscheinlich  die  eingetretene 
Verschlimmerung  und  die  folgenden  Blutstromungen  verhindert, 
und  das  Auge  dieses  Menschen  gerettet. 

Ein  neunzehnjahriges  Dienstmadchen,  starker  Consti- 
tution,  doch  phlegmatischen  Ternperamentes ,  welches  vor 
neun  Wochen  in  der  hiesigenEntbindungsanstalt  geboren  hatte, 
bewohnte  seit  ihrem  Austritte  aus  letzterer  ein  feuchtes  dunkles 
Zinimer,  in  welchem  sic,  mitNahen  beschjiftiget,  sich grófsten- 
theils  nur  mittelst  eines  gliihende  Kohlen  enthaltenden  To- 
pfes  erwarmte.  Ani  23.  Januar,  als  sie  anhaltend  mit 
genahertem  Gesichte  in  die  Kohlen  geblasen  hatte ,  um  sie 
anzufachen,  bemerkte  sie  bald  darauf  ein  Brennen  im  linken 
Auge,  gewifs  iiberzeugt,  dafs  kein  Funke  ins  Ange  gesprungen 
sey;  die  darauf  folgende  JVacht  fieberte  sie  heftig;  das  Brennen 
im  linken  Auge  war  starker  geworden,  von  dasselbe  durch- 
bohrenden  Stichen  begleitet,  welche  den  Schlaf  verscheucht 
hatten.  Schon  am  Morgen  des  folgenden  Tages  waren  die 
Augenlieder  des  linken  Auges  stark  geschwollen ,  roth ,  es 
flofs  aus  ihrer  Spalte  eine  wasserklare  Fliissigkeit  in  Menge. 
Auch  im  rechten  Auge  stellte  sich  ein  Gefiihl  von  Spannen  ein. 
Ueber  Tags  gesellte  sich  Husten  und  Schnu pfen  hinzu.  Die 
folgende  Nacht  wiederholte  sich  unter  neuen  Fieberbewegungen 
dieselbe  Scene  auf  dem  rechten  Auge ,  wie  sie  die  verflossene 
Nacht  das  linko  befallen  hatte.  Ani  Morgen  des  dritten  Tages 
warPatientin  nichtmehr  imStande,  dieAugenzu  óffnen,  theils 
der  Geschwulst,  theils  der  bedeutenden  Schmerzen  wegen; 
sie  war  bei  geschlossenen  Augen  sehr  lichtscheu ;  es  quoll  aus 
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der  Augcnlíedspalte  eine  nun  dick  gewordene  Fliissigkeit,  die 
immerwáhrend  uber  die  Wangen  herabflofs ;  der  Kopf  wurde 
sehr  cingenommen ,   das  Fieber  wahrte  fořt. 

Ani  2G.  Januar  suchtc  sie  endlich  auf  der  Klinik  Hilfe, 
Folgendes  darbietend :  driickender  Stirnschmerz  und  Eingenom- 
menheit  des  ganzen  Kopfes ;  das  Gesicht  roth  ,  turgescirend ; 
die  Zunge  weifslich  belegt;  der  Durst  sehr  vermehrt,  die  Efs- 
lust  verringert ;  der  Unteileib  voli ,  gespannt ;  dreitiigige  Stuhl- 
verhaltung;  die  Hantwarme  erhoht ,  die  Haut  selbst  trocken; 
der  Puls  frequenter,  hart,  gespannt;  allgenieine  Abgeschlagen- 
heit.  Die  oberen  Augenlieder  beider  Augen  zu  einer  Hohe 
angescbwollen ,  dafs  sie  den  Nasenriicken  und  die  Augenbraun- 
gegend  hoch  iiberragen  und  die  unteren  Augenlieder  bedecken ; 
die  Lieder  gespannt ,  die  des  rechten  hellioth ,  des  linken 
etwas  dunkler  von  Farbe  ,  beide  elastisch,  heifs  anzufiihlen, 
und  sehr  emplindlich  bei  der  Beriihrung.  Unter  ihnen  dringt 
bestandig  eine  weifsgelbliche ,  dicke  Fliissigkeit  hervor ,  die 
stromweise  iiber  die  roth  glřinzenden  Wangen  langsam  herab- 
lliefst.  Die  Patientin  klagt  iiber  einen  heftig  brennenden  und 
zuweilen   stechenden  Schmerz   in   beiden  Augen. 

Wir  liefsen  gleich  um  jedeš  Auge  sechs  Stiick  Blutegel 
setzen,  und  gaben  bei  ináfsig  wanneni  Verhalten  und  strenger 
Diat  innerlich  ein  Dect.  rad.  gram.  mit  Are.  dupl.  und  Roob 
samb.  —  iNach  angelegten  Blutegeln  liefsen  die  Schmerzen  so- 
gleich  nach.  Da  am  zweiten  Tage  reichliche  íStuhlentleerungen 
erfolgt  waren  und  Besserung  eintrat,  gaben  wir  statt  des 
Are.  dupl.  in  der  Mixtur  den  Tart.  tart.  und  liefsen  eine  Salbe 
aus  Merc.  praec.  alb.  gr.  septem ,  Axung.  porci  dr.  una  auf 
die  iiufsere  Fláche  der  Augenlieder  taglich  zweimal  anwenden. 

Am  dritten  Tage  der  Behandlung,  den  20.  Januar  Abends, 
halte  die  Geschwulst  der  Augenlieder  bereits  schon  so  viel  abge- 
nommen,  dafs  man  die  oberen  Augenlieder  etwas  heben  konnte. 
Wir  fanden  die  Conj.  sclerot.  sehr  geschwollen ,  die  von  einem 
hohen  hochrothenWall  umgebene  beiderseitige  Hornhaut  rein. 

Am  30.  Januar  umístěn  wegen  niichtlicher  Exacerbation 
der  Schmerzen  die  órtlichenBlutentziehungenwiederholt  werden. 

Am  31.  Januar  konnte  Patientin  die  Augen  schon  von 
selbst  oílnen ;   die  Scleroticalbindehaut  beider  Augen  um    die 
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Hornhaut  zeigte  sich  nicht  mehr  in  Gestalt  eines  Walles ,  und 
nur  mafsig  geschwollen ,  blaisroth ;  die  Schmeizen  waren  sehr 
gering. 

Am  3.  Februar  lag  die  Scleroticalbindehaut  beider  Augen 
allentbalben  an  der  schon  hier  und  da  weifs  durchschimmernden 
Sclerotica  an;  die  Kranke  óffnete  die  Augen  von  selbst,  war 
wenig  lichtscheu  und  frei  von  Schmerzen ,  die  Hornháute  waren 
ganz  rein,  die  Schleimabsonderung  sehr  unbedeutend. 

Am  15.  Februar,  als  die  blennorrhoischen  Erscheinungen, 
aufser  einer  geringen  Anwulstung  der  Augenliedbindehaut  vollig 
verschwunden  waren,  bemerkten  wir  am  obern  Segmente  der 
linken  Cornea  eine  kleine ,  lánglich  triibe  Stelle ,  welche  sich 
am  16.  und  17.  Februar  zu  einem  eine  und  eine  halbe  Linien 
langen ,  schmalen ,  horizontalen  Resorptionsgeschwiire  um- 
wandelte.  Wir  gaben  am  17.  die  Solur.  lap.  div.  cum  laud. 
liq.  Syd.  et  aceto  lith.  als  Eintraufíung ,  bei  welcherdas  Geschwiir 
in  Kurze  heilte. 

Mit  Ende  Februar  war  das  Augenleiden  der  Patientin 
vollkommen  gehoben;  sie  mufste  aber,  eines  seitihrem  Wochen- 
bette  bestehenden  Fluor  albus  wegen,  von  vvelchem  sie  erst 
in  der  letzten  Zeit  ihrer  Behandlung  auf  der  Augenklinik 
Meldung  that,  und  welcher  jetzt  sehr  uberhandzu  nehmen  begann, 
der  ersten  Internisten  -  Abtheilung  zur  ferneren  Behandlung 
iibergeben  werden. 

Bei  einer  zwanzigjiihrigen  Lustdirne ,  welche  sich  durch 
einige  Tage  mit  mehreren  ihres  Gleichen  in  einem  engen, 
feuchten  Locale  in  der  Haft  befand ,  entwickelte  sich  eine 
acute  Bindehautblennorrhoe  kurz  nach  einer  vorausgegangenen 
Mifshandlung  und  dabei  erhaltenen  Schlágen  ins  Gesicht.  Sie 
legte,  auf  Anrathen  einer  Mitverhafteten ,  Lappchen  in  Brannt- 
weingetaucht,  aufdiegeschwollenen  Augenlieder,  und  empfand 
bald  darauf  so  heftige  Schmeizen  im  rechten  sowohl ,  als 
linken  Auge,  dafs  sie  swei  Tage  darnach  ins  allgemeine 
Krankenhaus  iibertragen  werden  mufste ,  wo  sie  am  7.  Juli 
auf  der  Augenklinik  folgendes  Krankheitsbild  darbot :  Die 
Kranke  safs  mit  nach  vorwarts  geneigtem  Kopfe ,  weinte 
und  jammerte  heftigen ,  brennenden  und  stechenden  Kopf- 
und  Augenschmerzes  wegen ,  den  sie  nicht  aushaltenzu  konnen 
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glaubte;  beide  Augenlieder  des  rechten  Auges  waren  ange- 
schwollen,  doch  nicht  gespannt,  von  etwas  dunklerer  Faibe, 
bei  der  leisesťen  Beriihrung  jiufserst  emplindlich;  bei  dem 
miihsamen  und  schmeizhaften  Eroffnen  áerselben  stiirzte  cin 
Strom  wasserichter  Fliissigkeit  Heraus ;  die  Augcnliedbinde- 
hau(  schien  uns  dunkcl  geióthet,  von  sammtartigem  Aussehen, 
die  Conj.  bulbí  war  von  hocbrotben  Gefafsen  durchzogen ,  die 
Cornea  rein ;  die  Lichtscheue  sehr  grofs ;  Patientin  sah  auf  die- 
sem  Auge.  Die  Augenlieder  des  linken  Auges  waren  nur  wenig 
geschwollen,  von  normaler  Farbe;  die  Lichtscheue  war  minder 
als  im  rechten,  die  Absondernng  einer  rein  wasserigen  Fliissig- 
keit Aveniger  copiós ,  die  Conj.  palp.  roth ,  der  Bnlbus  normál, 
die  Schmerzen  gering.  Derlvopf  war  heifs  anzufiihlen  ,  schmerz- 
haft  ,  das  Gesicht  roth  ,  die  Lippen  trocken ;  die  Zunge  weifs ; 
der  Dnrst  kaum  zu  stillen ;  der  Puls  etwas  frequent ,  hartlich  ; 
lírust  und  Unterleib  waren  frei ,  der  Stuhl  verhalten ;  die 
Ilaut  trocken,  heiís  ;  die  Krankeklagte  uber  abwechselnde  Hitze 
und  Kalte. 

YVir  verordneten  zwanzig  Stiick  Blutegel  an  die  Stirn- 
und  Augengegend,  kalte  Umschlage  auf  die  Augen  ;  innerlich 
von  einer  Graswurzelabkochung  mit  einer  Unce  Are.  dupl.  alle 
zwei  Stunden  zwei  Elsloffel,  und  ein  Clysma  emoll.  c.  sal. 
culin.  Die  Schmerzen  liefsen  zwar  etwas  nach  der  órtlichen 
Blutentleerung  nach ,  fingen  aber  bald  wieder  heftig  zu  werden 
an ,   und  stiegen  bis  friih. 

Am  iMorgen  des  andern  Tages,  den  8.  Juli ,  fanden  wir 
nach  schlaflos  zugebrachter  Nacht  die  Geschwulst  des  rechten 
Auges  grofser,  geróthet,  die  Augenlieder  konnten  nur  mit 
jNíiihe  und  heftigem  Schmerz  geófTnet  werden :  die  Conj.  bnlbi 
zeigte  sich  hoch  geróthet,  einen  Wulst  um  die  Cornea  bildend. 
Die  Augenlieder  des  linken  Auges  waren  ebenfalls  mehr  ge- 
schwollen ;  ein  Strom  einer  wásserichten  Fliissigkeit  stiirzte  beini 
Erófthen  heraus;  die  Lichtscheue  war  sehr  stark,  in  der  Conj. 
bulbi  ein  hochrolhes  Gefiifsnetz ;  die  brennenden ,  stechenden 
Schmerzen  in  beiden  Augen  und  im  Kopfe  waren  sehr  heftig, 
so  dafs  Patientin  hiinderingend  um  Linderung  bat.  Die  Kranke 
sah  bei  geofťneten  Augenliedspalten.  Das  Enťziindungslieber 
war   bedeutend  gestiegeri;    der  Puls  schnell ,   frequent,    harí, 
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unterdruckt ,  der  Carotidenschlag  kraftig,  dem  blofsen  Ange 
sichtbar;  Stuhl  war  keiner  erfolgt;  die  Haut  feucht.  Wir  liefsen 
einen  Aderlafs  von  zehn  Uncen  inachen ,  und  um  jedeš  Auge 
zwblf  Blutegel  legen ;  die  kalten  Umschlage  wurden  fleiisig 
gegeben,  und  dasWasser  hierzu  alle  halbe  Stunden  gewechselt, 
zur  gestrigen  Medicín  noch  eine  Drachmě  Nitr.  hinzugesetzt, 
undabermals  eiuKlystier  gegeben,  dabei  strengeDiat  angeordnet. 
Die  Schmerzen  liefsen  unter  dieser  Behandlung  nach ;  iiber 
Tags  quoll  bestandig  eine  schleimicht-wásserichte  Fliissigkeit  aus 
beiden  Augen  hervor,  und  rann  in  Strbmen  liber  die  Backen. 
Abends  waren  die  Augenlieder  beider  Augen  so  geschwollen 
undschmerzhaft,  dafs  wir  keines  bffnen  konnten ;  die  Schmerzen 
nahmen  neuerdings  mit  zeitweiligem  Funkensehen  zu.  Patientin 
sprach  zuweilen  irre  und  schrie  und  jammerte.  Wir  liefsen 
neuerdings  zwanzig  Blutegel  anlegen ,  und  verordneten  Eis  zu 
den  kalten  Umschlagen  nebst  einem  Clysma  mit  Bittersalz.  Die 
kalten  Fomente  wurden  die  ganze  Nacht  gegeben ;  es  erfolgte 
einmal  Stuhl.  Patientin  schlief  nicht,  doch  waren  die  Schmerzen 
ertraglicher. 

Am  Morgen,  den  9.  Jali,  waren  die  Augenlieder  noch 
immer  stark  geschwollen,  schmerzhaft  bei  der  Beriihrung.  Das 
Allgemeinleiden  hatte  abgenommen.  Wir  fuhren  mit  der  innern 
und  ortlichen  Behandlung  fořt,  ohne  Klystier.  Gegen  Mittag 
stiegen  die  stechenden  und  brennenden  Schmerzen  in  beiden 
Augen,  wefswegen  neuerdings  sechzehn  Blutegel  um  die  Augen 
gelegt  wurden  ,  worauf  Erleichterung  erfolgte.  Gegen  Abend 
hatten  die  Schmerzen  noch  nicht  ganz  nachgelassen ,  die  Ge- 
schvvulst  der  Augenlieder  war  dieselbe,  eben  so  die  wiissericht- 
schleimige  Absonderung  aus  den  Augenliedspalten.  Der  Puls 
war  wieder  gespannter ;  die  Fieberbewegungen  hatten  im  Gan- 
zen  etwas  zugenommen;  Stuhl  war  zweimal  erfolgt;  Patientin 
schwitzte  háufig  und  allgemein.  Wir  wiederholten  die  brtliche 
Blutentleerung  durch  sechzehn  Blutegel,  und  fuhren  in  der 
innern  Behandlung  fořt.  Die  kalten  Umschliige  wurden  durch 
die  Nacht  fortwahrend  fleifsig  gewechselt.  Patientin  schlief 
einige  Stunden,  und  fiihlte  sich  friih 

am  10.  Juli  etwas  erleichtert.  Die  Geschwulst  der  Augen- 
deckel  war  geringer,  wir  konnten  die  Augenlieder  etwas  bffnen, 
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und  erblickteh  die  Conj.  palp.  beider  Augen  dunkelrolh  auf- 
gelockert,  dic  Conj.  bulbi  aber  ángeschwolíen,  um  die  beiden 
Hornhaute  einen  rothehWalI  bildend,  so,  daf&die  ěanz  reinen, 
unverschrten  Hornhaute  wie  in  einer  Grabe  lagen;  Patientin 
sah ,  obwobl  triibe.  Der  Ausfíufs  war  rein ,  schleimicht ,  nnd 
noch  immer  hauíig.  Die  stechenden ,  brennenden  Schmerzen 
kehrten  sogleich  wieder ,  wie  dio  kalten  Umschlage  herab- 
genommen  wurden.  Das  Allgeineinleiden  hatte  abgenommen ; 
der  Puls  war  weniger  frequent ,  zusanimengezogen  ,  der  Stulil- 
gang  einmal  erfolgt.  Es  wurden  wieder  vieizehn  Blutegel  um 
die  Augen  gesetzt,  und  die  kalten  Umschlage  fleiisig  mit  frischen 
vertauscht.  Die  \acht  war  ziemlich  ruhig  ,  Patientin  schlief 
melir  als  in  der  verflossenen  ,  und  schwitzte  haufig. 

Am  Morgen  des  11.  Juli  fanden  wir  bedeutende  Erleichte- 
rung :  das  Fieber  mafsig;  die  Geschwulst  der  Augenlieder 
geringer;  den  Wall  der  Conj.  bulb.  um  die  Hornhaute  deutlich 
sichtbar.  Die  Conj.  palp.  war  kórnerartigaufgelockert,  dunkel- 
roth ,  das  Sehen  wie  gestem  triibe  ,  der  Schleimflufs  wieder  mehr 
wassericht.  Wir  fuhren  mit  den  kalten  Umschlřigen,  da  sie  noch 
immer  Erleichterung  von  denselben  empfand,  fořt,  und  ver- 
tauschten  das  Are.  dupl.  in  dem  Graswurzeldecocte  mit  einer 
Unce  Cremor  tart.  Abends  trat  neuerdings  Exacerbation  ein. 
Wir  setzten  wieder  zwolf  Blutegel  um  die  Augen ,  und  fuhren 
im  fleifsigen  Ueberlegen  der  kalten  Umschlage  fořt.  Diese 
Nacht  schlief  Patientin  ruhig  und  schwitzte  stark. 

Friih  am  1  2.  Juli  zeigte  sichgrofse  Erleichterung,  das  Fieber 
sehr  gering;  die  Augenlieder  waren  viel  weniger  geschwollen, 
so  dafs  die  Bewegung  derselben  móglich  war;  der  Ausfíufs 
aus  den  iVugenliedspalten  war  gering ,  das  Sehen  deutlicher. 
Die  kalten  Umschlage ,  da  sie  der  Kranken  noch  immer  an- 
genehm  waren,  wurden  fortgegeben,  so  wie  auch  das  oben 
erwahnte  Decoct.  Die  Schmerzen  kehrten  iiber  den  Tag  nicht 
mehr  wieder,  eben  so  wenig  Abends;  die  Geschwulst  der  Augen- 
lieder sank  immer  mehr.  Patientin  vertrug  das  Licht  gut,  die 
Hornhaute  waren  ganz  rein.  Diese  Nacht  wurden  das  erste- 
irial  die  kalten  Umschlage  ausgesetzt,  und  mit  trockenen  Tiichern 
vertauscht.     Patientin  schlief  gut  und  schwitzte  wieder  viel. 

Friih  den  13.  Juli  klagte  Patientin  iiber  keine  Schmerzen, 
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sie  offnete  zu  unserer  Freude  die  Atigen  von  selbst;  der  Wulst 
der  Conj.  bulb.  wird  kleiner  und  blasser;  die  Hornhaute  sind 
ganz  rein ;  kein  Ausflufs  zeigt  sich  mehr;  das  Sehen  bessert 
sich ;  das  Fieber  ist  vollig  verschwunden ;  der  Appetit  kebrt 
zuriick ,  daber  wir  ihrer  Diat  eine  Mehl  -  und  Obstspeise  zu- 
setzten;  der  Stulil  erfolgte  tiiglich.  Wir  gaben  ein  Decoct. 
gram.  cum  tart.  tart.  dr.  sex  et  tart.  emet.  gr.  semis.  Von  nun 
an  ging  die  Besserung  rasch  vorwarts ,  das  Eiterungsstadium 
der  Krankheit  blieb  ganz  aus.  Die  auf  die  innere  Flaehe  der 
Augenlieder  eingeriebene  weifse  Prácipitatsalbe  vollendete  in 
zehn  Tagen  mit  der  Schmelzung  des  krankhaft  entwickelten 
Papillarkórpers  die  vollstandige  Heilung  des  Mádchens. 


Die  ursachlichen  Momente  der  acuten  Bindebaut- 
blennorrhoe  konntennicbt  immerund  in  allen  Fállen  mit  Gewifs- 
heit  ausgemittelt  werden ;  gewobnlicb  gab  unterdriickte  Haut- 
tbatigkeit  die  erste  Veranlassung  zu  dieser  gefabrvollen  Augen- 
krankheit;  denn  fast  durchgangig  hatte  sie  sich  bei  obigen 
Patienten,  bei  einigen  hóchst  Avabrscheinlich,  bei  den  meisten 
deutlich  und  offenbar,  seciindiir  unter  dem  Einflufse  sehr  un- 
giinstiger  Verháltnisse  aus  der  catarrbalischen ,  aus  der  catarr- 
halisch  -  rheumatiscben ,  aus  der  erysipelatósen  oder  aus  der 
rbeumatisclien  Augenentziindung  entwickelt.  Diese  Ophthalmie 
kam  meistens  im  Herbste  oder  Friihlinge  vor,  also  in  der  Zeit, 
wo  das  Erkranken  des  Schleimhautsystems  durch  den  Einfíufs 
der  Luft  -  Constitution  ani  haufigsten  ist. 

Die  aus  den  mir  vorliegenden  Krankheitsgeschichten  ge- 
zogenen  Hauptschadlichkeiten ,  unter  deren  meistens  gemischtem 
Einflufse  sich  die  von  uns  behandelten  Blennorrhijen  gezeigt 
hatten,  lassen  sich  in  prádisponirende  und  Gelegenheitsursachen 
eintheilen.  Unter  die  erstern  gehóren:  Lymphatische  Korper- 
constitution ,  Anlage  zu  Schleimfliissen  und  Krankheiten  der 
Schleimhaute  iiberhaupt ;  pathologisch  verstimmte  Thatigkeit 
der  Šchleimhaut  der  Augenlieder  insbesondere  ;  Anlage  der  Haut 
zu  leichter  Storung  im  Ausdiinstungsgeschafte;  Anomalien  des 
Unterleibs ;  die  Periodě  des  Kindbettes ;  schlecht  verdauliche 
oder  schwer  zu  verdauende  Nahrungsmittel ;  iibermafsiger  Genufs 
von  Branntwein;  gnt  und  bosartiger  weifser  Flufs  und  Tripper. 
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Die  Gelegenheitsursachen  waren  namcnllich : 
Unterdrúckte  Háutaiisdiinstung ;  das  Schlafen  in  dmupligcnKani- 
raern  oder  auf  Bóden  bei  ofťcnen  Fenstern  mit  Zuglaft  oder 
bei  feucliter ,  kaltcr  Nachtluft ;  das  Schlafen  in  schlecht  ver- 
wahrten  Pferdcstiillen ;  Fufsreisen  bei  stiirmischer ,  nafskaltcr 
Witterung;  Verkaltung  der  Fiifse  durehNasse;  schneller  Wecli- 
sel  der  Temperatur;  ein  unreiner,  verdorbeoer,  nicht  gehorig 
crneueterLuftkreis;  enge,  feuchte,  mit  Menschen  uberfiillte,  mit 
faulen ,  thierischen  Ausdiinstungen  verunreinigte  Wohnstuben, 
Schankstubeh  voli  Tabakrauch ,  rauchende  Kiichen  voli  Luft* 
zug;  catarrhalische ,  catarrhalisch-rheumatische,  erysipelatose, 
rheumatische  Ophthahnien ,  nnd  verkehrte ,  pfuscherhafte  Be- 
haiidlung  derselben. 

Zu  allen  diesen  Schadlichkeiten  scheint  aber  noch  eine 
gewisseuns  unbekannte  Beschaffenheit  der  Luft,  einebesondere 
atmospharische  Constitution  hinzukommen  zu  miissen,  um  eine 
acute  Bindehautblennorrhoe  zu  begriinden;  denn  es  gab  Jahre, 
in  denen  mir  bei  der  ehemaligen  Verwaltung  der  stándischen 
Augenheilanstalt  fiir  Arme  die  genannte  Krankheitsform  kein 
einzigesmal  vorkam,  da  doch  die  obigen  schádlichen  Einfliisse 
unter  der  Classe  der  Dienstmádchen  immer  dieselben  bleiben. 
Diese  Beobachtung  wird  auch  in  Findelhausern  gemacht,  wo 
zu  gewissen  Jahren  und  Zeiten  diese  Krankheit  sich  aufserst 
háufig,  zu  andern  hingegen  sehr  selten  zeigt. 

So  wie  beiunterdriickterHautausdimstung  die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  die  Function  der  Haut  in  der  Form  der  weifsen 
Kuhr  iibernimmt :  so  tritt  auch  hier  die  durch  Verkaltung 
gestorte  Hautabsonderung  in  der  Schleimhaut  der  Augenlieder 
der  modificirten  Fortsetzung  der  aufsern  Haut,  als  vicarirende 
Thátigkeit  auf.  Dies  geschieht  durch  den  zuriickgehaltenen 
Ausdiinstungsstoff  und  in  Folge  des  polarischen  Verháltnisses 
und  der  nahen  Verwandtschaft  zwischen  der  innern,  oder 
Schleimhaut  und  der  aufsern  Bedeckungumsoleichter,  besonders 
beim  weiblichen  Geschlechte  ,  da  vorherrschende  Productivitiít 
undDisposition  zu  schleimigen  Absonderungen  dem  weiblichen 
Organismus  eigenthiimlich  ist,  und  die  ohnehin  schon  krank- 
hafte  Thiitigkeit  der  catarrhalisch  leidenden  Schleimhaut  der 
Augenlieder   aufs  hóchste  gesteigert  wird,  indem  die  in  der 
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Luft  enthaltenen,  oben  angefiihrten  Schadlichkeiten  das  Augc 
unmittelbar  und  ununterbrochen  bestiirmen. 

So  láfst  sich  dasEntstehen  und  das  so  haufige  Vorkommen 
der  acuten  Bindehautblennorrhoe  bei  den  Dienstmiidchen  wenig- 
stens  zum  Theil  erklaren,  obscbon  dies  Aíles  bei  weitem 
noch  nicht  hinreicht,  um  das  eigentliche  Wie,  den  letzten 
innern  Grund  ,  einzusehen ;  doch  kennen  wir  ja  die  náchste 
Ursache,  z.  B.  der  unter  ganzahnlichenUmstiindenentstehenden 
Rubr  auch  nicbt  besser ! 

W.  W.,  ein  Hausirervon  53  Jahren,  cholerischenTempera- 
mentes ,  Vater  von  drei  Kindern ,  der  schon  seit  einem  Jahre 
an  einem  chroniscben  Augencatarrh  litt ,  fiihlte  plótzlich  auf 
einer  Reise ,  die  er  zu  Fufs,  bei  grofser  Sonnenhitze,  wo  die 
Strafsen  mit  vielem  Staube  iiberdeckt  waren,  unternahm,  sein 
altes  Augeniibel  zu  einem  ungewóhnlichen  Grade  erbóht.  Ja 
es  stellte  sich  selbst  ein  stechender  Schmerz  in  beiden  Angen 
ein,  nebst  grofser  Lichtscheue  und  bedeutender  Thranenab- 
sonderung.  Obwohl  er  die  Angen  mit  kaltem  Wasser  wusch, 
sowar  doch  amAbende  noch  desselben  Tages  dasBrennen  der 
Augen ,  der  stechende  Schmerz  und  die  Lichtscheu  so  heftig 
geworden,  dafs  er  die  Augenlieder,  unter  denen  ein  mit 
Thránen  vermischter  Schleim  hervorzuquellen  begann,  nicht 
mehr  óťfnenkonnte;  dieNacht  wurde  Schmerzes  halber  schlaf- 
los  hingebracht.  Am  Morgen  waren  die  Augenlieder  so  an- 
geschwollen,  dafs  dasOeffnenderselben  auch  deshalb  vollends  un- 
moglich  war.  Patient  mufste  sich  drei  Meilen  weit  nach  Prag 
fiihren  lassen.  Zu  Hause  angelangt ,  wurden  Raucherungen  und 
Hausmittel  aller  Art  in  Anwendung  gebracht ,  doch  das  Uebel 
verharrte  im  Steigen.  Nach  acht  Tagen  erst  wurde  ein  Arzt 
zu  Rathe  gezogen,  durch  dessen  Behandlung  sich  in  wenig 
Tagen  die  furchtbaren,  nur  mit  Messerstichen  zu  vergleichen- 
den  Schmerzen  aus  den  Augen  verloren.  Allein ,  da  die  Gat- 
tin  des  Kranken ,  die  ihn  pflegte ,  kiirzlich  nach  seiner 
Ankunft  auf  dieselbe  Art  zu  erkranken  aniing,  wurde  er  der 
ophthalmiatrischen  Schule  anempfohlen,  wo  er  am  18.  Juni 
in   folgendem   Zustande   erschien: 

Die  Augenlieder  mafsig  angeschwollen ,  weich,  wenig 
empfindlich ,  von  livider  Farbe ,  ihre  Ránder   mit  schmutzig 
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gelben  Crusten  bedeckt ,  aus  ihren  Spalten  íliefst  von  Zeit  zu 
Zeit  eine  geringe  Menge  eines  eiterartigen ,  mit  Thranen  ver- 
mischten  Schleimes;  die  Augenliedbindehaut  dunkelřoth,  ange- 
schwollen  und  wuchernd ,  mit  vielen  groiseren  and  kleineren 
Papillen  iibcrsaet;  die  Augapfelbindehaut  zieiulich  stark  ange- 
wulstet,  ebenfalls  dunkelřoth  um  die  beiderseitige  Homhaut 
einenWall  bildend;  die  Hornhaute  am  Rande  rings  herum  pannus- 
artig  verdunkelt..  Die  Cornea  des  rechten  Auges  hat  in  ihrer 
Mitte  ein  grofses,  rundesEitergeschwiir,  welches  trichterformig 
in  die  Blatter  derselben  eingegriffen ,  und  sie  im  Centrum,  der 
Pupille  gerade  gegeniiber,  durchbohrt  hat.  Die  ganze  Hom- 
haut ist  daher  eingesunken  ,  platt  und  ohne  Hoffnung  auf  Hei- 
lung.  Die  Hornhaut  des  linken  Auges  zeigt  zwei  Resorptions- 
geschwiire,  das  eine  grofsere,  mehr  langliche  als  rundě,  náchst 
der  Mitte  der  Cornea  etwas  nach  dem  innern  Augenwinkel  hin, 
das  andere  kleinere  iiber  diesem  und  noch  etwas  mehr  nach 
Innen,  in  der  Mitte  eines  jeden  dieser  Geschwiire,  die  ebenfalls 
tief  in  die  Blatter  dieser  Hornhaut  eingreifen,  zeigt  sich  ein 
Hornhautbruch ,  eine  Ceratocele,  in  der  Form  eines  aufserst 
kleinen,  aus  dem Geschwiirsgrunde  vorgedrángten  Blaschens.  Die 
inneren  Gebilde  scheinen  bisher  noch  nicht  gelitten  zu  haben. 
Der  Patient  sieht  sehr  wenig ;  Schmerzen  sind  keine  vorhanden ; 
Aveder  ein   deutlich  ausgesprochenes  Allgemeinleiden. 

Wir  verordneten,  um  wenigstens  das  linke  Auge  zu  retten, 
warme  Krauterkissen  von  der  Stirn  iiber  die  Augen  zu  hangen, 
die  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.  taglich  zwei- 
mal  einzutraufeln ,  die  Geschwiire  taglich  zweimal  mit  Syden- 
ham's  fliissigem  Laudanum  zubetupfen,  und  von  einemDecocto 
cort.  peruv.  mit  Tinct.  polyg.  senegae  und  Extr.  liquir.  alle  zwei 
Stunden  zwei  Efsloffel  zu  nehmen. 

Am  27.  Juni,  den  neunten  Tag  der  Behandlung,  war  die 
Geschwulst  der  Augenlieder  fast  ganz  gewichen ,  die  Rothe 
der  Bindehaut  blásser,  der  Wall  um  die  Cornea  verschwunden, 
die  Anwulstung  der  Conj.  bulbi  zuriickgetreten,  und  die  weilse 
8clerot.  hier  und  da  durchscheinend:  die  Geschwiire  sind  kleiner, 
seichter  geworden ,  die  Bláschen  kaum  sichtbar.  Da  sich  die 
Pupille  deutlich  verengert  zeigte  ,  liefsen  wir  unter  Beibeha!- 
tung  der  genannten  Therapie  jeden  vierten  Tag  einmal  gelóstes 
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Belladonna-Extract,  (Rp.  Extr.  bellad.  gr.  quinque,  aq.  deštili, 
dr.  duas)  in  das  linke  Auge  traufeln.  Mittelst  dieser  Therapie 
und  der  spiiter  angewandten  weifsen  Praeipitatsalbe  wurde  der 
Kranke  mit  vollkomnien  hergesteltem  Sehvermogen  des  erwahn- 
ten  Auges  anfangs  August  entlassen. 

Bei  der  48jáhrigen  Gattin  des  Patienten,  dessen  Geschichte 
wir  so  eben  erwáhn ten ,  W.  Th.,  einem  sanguinischen  lebhaf- 
ten  Weibe ,  die  nie  an  Augen  gelitten ,  entwickelte  sich ,  da 
sie  jenen  vor  seinem  Eintritte  in  die  Klinik  pflegte ,  und  mit 
ihm  in  einem  Bette  schlief,  binnen  einigen  Tagen,  anfangs 
unter  den  Symptomen  eines  Augencatarrhs ,  eine  Augenblen- 
norrhoe ,  doch  gelinder  Art.  Der  schon  zu  Hause  zu  Rathe 
gezogene  Arzt  liefs  zweimal  Blutegel  setzen ,  Abfúhrungsmittel 
nehmen ,  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren  legen ,  und  eine  graue 
Salbe  in  die  Augenbraungegend  reiben.  Da  aber  zu  Hause 
ihre  Pfíege  aufserst  armlich  war,  indem  ihr  Gatte  zu  derselben 
Zeit  im  Špitále  lag,  so  kam  sie  am  2  0.  Juni  mit  folgendem 
Krankheitsbilde  in  die  Anstalt: 

Die  auf  ihrer  aufsern  Flache  blaulich-rothen  Augenlieder 
nur  wenig  angeschwollen ,  unschmerzhaft ,  gescblossen;  das 
rechte  kann  wegen  Lichtschéue  gar  nicht,  das  linke  nur  wenig 
von  der  Kranken  selbst  geóffnet  werden ;  die  Conj.  palp.  an- 
gevvulstet,  gleichfórmig  dunkelrotli,  zeigt  unter  dem  Ver- 
grófserungsglase  zahlreicbe,  hervorragende  Warzchen,  zwischen 
denen  sich  viele  kleine  gelbliche  Puncte  befinden ;  die  Conj. 
scler.  beider  Augen  dunkelroth ,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
angewulstet,  bildet  einen  weichen ,  nicht  ganz  linienhohen  Wall 
um  die  Cornea.  Auf  der  rechten  Hornhaut  beíindet  sich  ein 
Geschwiir  eigener  Form ,  welches  trotz  seiner ,  beinahe  die 
ganze  Cornea  einnehmenden  Flache  von  einem  Anfanger  leicht 
iibersehen  werden  kann ,  und  zwar  gerade  seiner  weiten  Aus- 
dehnung wegen ;  denn  auf  den  ersten  Anblick  erscheint  diese 
Hornhaut  rein,  man  sieht  die  dahinter  stehende  Iris  undPupille 
normál  durch;  doch  niiher  betrachtet,  erkennt  man  den  weit 
ausgebreiteten  Grund  eines  fíachen  Resorptionsgeschwiires,  in 
Folge  dessen  das  Bindehautbláttchen  der  Hornhaut  und  ihre 
oberfláchlichen  Lamellen ,  von  ihrer  Mitte  aus  bis  gegen  die 
Peripherie  derselben  hin,  zu  Grunde  gegangen  sind.    Der  vom 
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Geschwiire  nicht  ergriffene  Theil  bildet  nur  eincn  schmalcn, 
aufserst  wenig  iiber  den  Geschwursgrund  erhobenen  lting  um 
das  Gcschwiír,  entsprechend  dem -Rande  derCornea.    Mít  einem 

Worte ,  diese  Hornhaut  erschcint ,  bis  auf  eincn  kleinen  Thcil 
rings  um  ihren  Rand ,  wie  abgeschlifťen.  Obwohl  der  Gesclvwiirs- 
grund  ziemlich  rcin  ist ,  so  sieht  Patientin  dessen  ungeachtet 
mit  diesem  Auge  hóchst  undeutlich.  Die  linke ,  ubrigens  nor- 
mále Cornea  zeigt  nach  oben  und  aufsen,  auf  ser  dem  Bereiche 
derPupille,  ebenfalls  einkleines,  horizontál  liinglichtes,  trichter- 
fórmig  \  ertieftes  Resorptionsgeschwiir.  Mit  diesem  Ange  sieht 
die  Kranke  deutlich.  Ans  beiden  Augen  rinnt  bestiindig,  doch 
in  mafsiger  Menge ,  ein  mit  Thránen  vermischter ,  gelblicher 
Schleim.  Patientin  ist  ohne  alle  Schmerzen,  ohne  Allgemein- 
leiden, 

Das  Decoct  der  pernvianischen  Chinarinde  mit  Senega- 
tinctur  zu  zwei  Lofťeln  alle  zwei  Stunden  innerlich  gereicht, 
das  taglich  zweimalige  Betupfen  der  Geschwiirsflachen  mit 
Sydenhanťs  fliissigem  Laudanum,  und  die  Anwendung  der  weifsen 
Prácipitatsalbe ,  acht  Gran  auf  eine  Drachmě  Fett ,  auf  die 
iiufsere  Fliiche  der  Augenlieder  auf getragen ,  fiihrten  nebst  einer 
nahrenden  Kost  und  dem  máfsigen  Genufse  des  Ofner  Weines 
so  baldige  Heilung  dieser  Blennorrhoe  herbei,  dafs  die  Kranke 
vollig  hergestellt,  am  8.  Juli  zu  ihren  harrenden  Kleinen  ent- 
lassen  werden  konnte. 

Bei  einem  Weibe ,  welche  ihr  rechtes  Auge  durch  eine 
zu  Ende  gehende  blennorrhoische  Entziindung  so  eben  verloren 
hatte ,  und  die  ich  blofs  der  Diagnose  wegen  auf  die  Klinik 
fiihrte ,  war  die  Augenlied  -  und  Augenblennorrhoe  offenbar 
ebenfalls  durch  Ansteckung  entstanden.  Dies  gute  Weib  hatte 
ein  Findelkind  in  der  Versorgung,  welches  an  einer  Blepharo- 
und  Ophthalmoblennorrhoe  litt.  Als  sie  mit  dem  von  ihrem 
Arzte  verschriebenen  schleimigen  Augenwasser  die  Augenlieder 
des  Kindes  gereiniget  hatte ,  und  der  kleine  Patient  schrie :  fiel 
ihr  bei,  es  durfte  wohl  zu  scharf  seyn.  Sie  versuchte  es  an 
sich  selbst,  und  wusch  mit  dem  eben  gebrauchten  Leinwand- 
liippchen  ihr  eigenes  rechte  Auge.  Unmittelbar  darauf  entstand 
an  demselben  die  heftigste  blennorrhoische  Entziindung,  welche 
die  Hornhaut  schnell  zerstorte. 

8  * 
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Zwei  ahnliche  Falle  kamen  auf  der  stabilen  Klinik  vor : 

Ein  19jahriges  Miidchen  von  robustem  Baue  hatte  nie 
an  Augen  gelitten.  Sie  sáugte  als  Amme  unserer  Entbindungs- 
anstalt ,  nebst  ihrem  gesunden  ,  noch  ein  anderes  Kind  ,  welches 
mít  einer  Augenblennorrhoe  behaftet  war.  Wahrend  der  Pflege 
dieses  Kindes  hatte  sie  ihr  linkes  Auge  gerieben.  Ani  24.Juli 
legte  sie  sich  vollig  gesnnd  zn  Berte ;  um  Mitternacht  erwachte 
sie  ,  nnd  f ii hlte  in  ihrem  linken  Ange  einen  sehr  liistigen 
Druck ,  die  Angenlieder  beiiii  Betasten  etwas  angeschwollen. 
Beim  Erwachen  am  Morgen  hatte  sich  das  driickende  Gefiihl 
vermehrt ,  die  Angenlieder  des  linken  Auges  waren  so  an- 
geschwollen ,  dafs  sie  das  Ange  nicht  mehr  offnen  konnte ; 
es  fíofs  ans  ihrer  Spalte  eine  scharfe ,  diinne  Fliissigkeit  in 
Menge.  —  An  demselben  Tage  noch,  den  25.  Juli ,  wurde 
sie  in  die  Augenklinik  transferirt. 

Wir  fanden :  aufser  etwas  beschleunigtem  Pulse,  kein  All- 
gemeinleiden ;  das  rechte  Auge  ganz  normál,  die  Geschwnlst 
des  oberu  Augenliedes  des  linken  Auges  ungeheuer  grofs ,  so, 
dafs  sie  den  Augenbraunbogen  und  die  Nasenwnrzel  hoch 
iiberragte,  dabei  aber  nicht  sehr  gespannt,  gleiehmafsig 
gerothet ,  etwas  warmer ,  als  die  iibrige  Haut ,  unschmerzhaft 
bei  der  Beriihrung ,  und  den  Band  des  untern  Augenliedes 
bedeckend.  Beim  Oeftnen  des  Auges,  was  nur  in  einem  sehr 
geringen  Grade  gelang,  bemerkten  wir  die  Lichtscheue  nicht 
bedeutend ,  die  Bindehaut  des  Augapfels  hoch  angeschwollen, 
rings  um  die  Hornhaut  eine  hellrothe  ,  nicht  vollkommen  gleich- 
fórmige  Wulst  bildend;  die  in  der  Tiefe  liegende  Cornea  an 
ihrem  Rande  etwas  bedeckt,  so  viel  von  ihr  zu  sehen  war, 
rein.  Eine  durchsichtige ,  dem  reinen  Sérum  ahnliolie ,  nur 
mit  sehr  wenig  heliem  Schleime  vermischte,  diinne  und  scharfe 
Fliissigkeit  fíofs  aus  dem  erkrankten  Auge  iiber  die  Wange 
herab. 

Da  diese  Blennorrhoe  nach  einer  Ansteckung  entstanden, 
und  sich  noch  im  Stadium  des  serosen  Flusses  befand ,  iiberdies 
den  Character  der  Synocha ,  wenn  gleich  in  sehr  geringem 
Grade,  an  sich  trug ;  so  legten  wir  blofs  kalte  Umschlage  auf 
das  erkrankte  Organ,  obschon  die  Gegenwart  der  Gebildungs- 
abweichung ,  namlich  die  Geschwnlst  der  Conj. ,  die  Anwendung 
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derselben  widerrieth.  \ier  Tage  hindurch  ging  dabei  die 
Sache  reeht  gnt;  es  trat  eine  scheinbare  Besserntig  des  krank- 
haften  Zusťandes  ein,  denn  bis  zuni  29.  Juli  hatte  sich  die 
Geschwulst  der:  Augenlieder  etwas  vermindert,  eben  so  die 
der  Bindehaut  des  Augapfels  ,  das  Auge  liefs  sich  molu-  oiťnen, 
der  serose  Fluls  dauerte  zwar  fořt,  doch  quantitativ  geringer; 
naň  aber  verlor  dieHornhaut  plolzlich  von  ihrein  Glanze,  and 
wurde  malt.  Wir  liefsen  daher  bei  diesen  ominosen  Symptomen 
die  kalten  Umschláge  weg ,  gingen  allmálich  zu  warmen  Kriiuter- 
kissen  uber;  gaben  eine  Mischung  von  einer  halben  Unce 
Mučil.  g.  arab.  mit  vier  Uncen  Wasser  und  zwolf  Tropfen 
Laud.  liq.  Syd.  zum  Reinigen  des  Auges ,  und  die  weilse  Prácipitat- 
salbe,  acht  Gran  auf  eine  Drachmě  Fett,  taglich  zweimal  auf 
die  aufsere  Fliiche  der  Augenlieder  und  die  Umgebung  des  kranken 
Auges,  mittelst  eines  weichen  Pinsels,  aufzutragen. 

Ani  31.  Juli  beobachteten  wir  friih  Morgens  auf  der 
Peripherie  der  Ilornhaut  im  innern  Augenwinkel  ein  an  der 
WulstderConj.  bulbi  anliegendes  Kliimpchen  eiterartigerMalerie 
von  der  Grofse  einer  kleinen  Linse ;  wir  hielten  dies  hoch 
iiber  die  IJornhaiitfláche  emporragende ,  gelbe ,  gleichformige 
Kliimpchen  anfangs  tur  entfernbaren  eiterartigen  Schleim ,  bei 
niiherer  Untersuchung  zeigte  es  aber  auf  seiner  Oberflache  eine 
sehr  feine  Membrán.  Wir  ritzten  dieselbe  mittelst  einer  Staar- 
nadel  auf,  der  dicke Eiler aber  blieb  wie  zuvorin  seiner Lage. 

Am  4.  August  stand  schon ,  ungeachtet  des  innerlich  ge- 
reichten  Dect.  cort.  peruv.  mit  Tinct.  pol)g.  senegae  und  der 
ins  Auge  getraufelten  Tinct.  opii  vin.  die  ganze  Ilornhaut  in 
Eiterung;  der  Eiter  war  von  iibler  Beschafťenheit ,  die  eiternde 
Fliiche  schnmtzig  rólhlich  -  livid.  Am  7.  August  war  die  Zer- 
storung  der  ganzen  Cornea  vollendet;  an  ihrer  Stelle  stand 
die  Itegenbogenhaut  in  Form  einer  kleinen,  gleich-  und  ring- 
formigen  ,  lividróthlichen ,  fíeischartigen  Wucherung  hervor, 
welche  in  den  spatern  Tagen  sich  noch  etwas  vergrófserte. 
Dabei  war  die  Augapfelbindehaut  in  einzelne ,  lividrothe ,  auf 
einander  liegende ,   sarcomatos  entarlete  Wiilste  getheilt. 

Eine  2 GjahrigeWollspinnerin,  von  festem,  stárkem Korper- 
baue ,  hatte  sich  im  Gebárhause ,  wo  sie  ein  Kind ,  mit  einer 
Augenblennorrhoe   behaftet,  zur  Pflege   bekám,  wie  sie  ver- 
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sichert ,  mit  ihren ,  von  dem  Eiter  des  blennorrhoischen  Kindes 
besudelten  Fingern  das  rechte  Auge  gerieben,  worauf  sie 
sogleich  ein  Jucken,  Brennen  undDriickenin  demselben  empfand. 

Sechzehn  Stunden  spáter  kam  sie  auf  die  Augenklinik, 
mit ,  dem  Augencatarrh  eígenthiimlichen  Erscheinungen.  Wir 
fanden :  das  obere  Augenlied  des  rechten  Auges  kaum  merkbar 
angelaufen,  die  Liedriinder  roth ;  die  innere  Flache  der  Augen- 
lieder  mit  einem  dichten ,  lockern  Blutgefáfsnetze  verselien ; 
in  der  Conj.  sclerot. ,  blofs  an  der  Peripherie  des  Augapfels, 
einzelne  rothe  Gefáfse  ;  die  Sclerot.,  Cornea ,  Iris  und  Pupille 
normál ;  in  dem  innern  Augenwinkel  etvvas  gelblich  -  weifsen 
Schleim.  Patientin  hatte  das  Gefiihl  eines  fremden  Kórpers 
unter  dem  obern  Augenliede ,  klagte  uber  Jucken  und  Brennen 
ohne  Lichtscheue ,  ohne  Thriinenflufs.  Friih  sollen  dieAugen- 
lieder  etwas  verklebt  gewesen  seyn.  Alle  Functionen  des 
Gesammtorganismus  waren  in  gesundemZustande,  nur  an  den 
vollen  Briisten  empfand  sie  einen  leichten,  driickenden  Schmerz. 
Sie  erhielt  ein  Purgans  aus  Jalappa  mit  Calomel. 

Acht  Stunden  nach  ihrer  Ankunft  war  das  obere  Augen- 
lied bereits  geschwollen  ,  und  die  angelaufene ,  gleichformig 
geróthete  Schleimhautdesselben  hatte  ein  kornerartiges,  driisen- 
formiges  Aussehen;  die  Conj,  bulbi  bildete  schon  ungleiche, 
blasichte  und  lockere  Wiilste.  Die  Patientin  klagte  von  Zeit 
zu  Zeit  iiber  stechende  Schmerzen  im  Auge. 

Den  andern  Tag  friih.  war  die  Blennorrhoe ,  von  mehr 
erethischem  als  synochósem  Character,  schon  vollkommen  bis 
zum  Schleimfíusse  entwickelt ,  dem  sogleich  der  Eiterfíufs  folgte. 

Am  sechsten  Tage  der  Krankheit  bildete  sich  am  Rande 
der  Hornhaut  ein  Eitergeschwiir ,  und  das  Bindehautblattchen 
der  Hornhaut  ging ,  von  der  Peripherie  derselben  aus ,  eine 
Aufwulstung  ein.  Diese  schritt  in  kreisformiger  Form  immer 
mehr  und  mehr  gegen  den  Mittelpunct  vor ,  so ,  dafs  sie  in 
mehreren  Tagen  fast  die  ganze  Hornhaut  bedeckte,  und  nur 
ein  ganzkleiner,  vollkommen  runderRaum,  von  der  (iírofse  der 
Pupille,  in  der  Mitte  der  Hornhaut  iibrig  blieb,  durch  welchen 
die  Kranke  jeden  Gegenstand  deutlich  zu  sehen  im  Stande 
war;  einen  Versuch  ,  den  wir,  derSondcrbarkeit  wegen,  taglich 
unteinahmen ,  bis  die  Patientin  die  Klinik  verliefs. 


Dieser  platte,  aufserst  zařte  Wall  des  Bindchautbliitichens 
der  I  lornhaut ,  iihnlich  dem  in  der  Corij.  sclerot. ,  doch  ini 
verkleinerten  Mafsstabe,  bedecktc  das  eben  erwalinte  Ge- 
schwiir,  von  dem  nichts  mehr  zu  sehen  war. 

DieTherapie  war  von  der,  in  den  vorigen  Fallcn  ini  spiitern 
Verlaufe  angewandten,  nichtverschieden.  DieKrankheitbegann 
bereits  ahzunébínen  und  gab  die  běste  Hofťnung  zuř  Heilung, 
als  die  Patientin,  bei  Gelegenheit  der  Ankunft  ihrer  Mutter, 
ungeachtet  aller  unserer  Vorstellungen ,  auf  ibre  Entlassung 
hartniickig  drang,  und  als  wir  nicht  einwilligten ,  die  Klinik 
heimlicher  Weise  verliefs ,  was  um  so  mehr  zu  bedanern  ist, 
als  der  Ausgang  dieser  ganz  ungewohnlichen  Gebildungs- 
abweiclmng  des  Bindehautbliittchens  der  Hornhaut  nicht  beob- 
achlet  werden  konnte. 

Aehnliche,  flache,  kreisfórmig  um  die  Peripherie  der 
Cornea  gelagerte,  schwammige  Anwulstungen  des  liindehaut- 
bliittchens  der  Hornhaut,  sahenwir  auf  der  Klinik  beimehreren 
Kranken ;  sie  waren  aber  aur  eine ,  oder  eine  und  eine  halbe 
Linie  breit,  und  unterschieden  sich  deullich durch  ihre  blássere 
Farbe,  ihre  tiefere  Lage,  und  ihr  zarteres  Gewebe  von  der 
weit  grófsern  Kreiswulst  der  Conj.  scleroticae. 

Bei  einer  dreifsigjáhrigen  Kóchin,  M.  K. ,  von  ziemlich 
kraftigem  Korperbaue ,  war  das  ganze  Bindehautblattchen  der 
Hornhaut  im  Verlaufe  einer  erethisch-torpiden  Blennorrhoe  in 
eine  fleischartige ,  weifsrothliche  Wulst  ausgeartet.  Dafs  diese 
Ausartung  blofs  am  Bindehautblattchen,  und  nicht  in  der  gan- 
zen  Substanz  der  Hornhaut  hafte ,  vermuthete  ich  aus  einem 
vollkommen  ahnlichen  Falle  aus  meiner  Privatpraxis ,  wo,  nach 
dem  Verlaufe  der  ebenfalls  erethisch-torpiden  Blennorrhoe,  die 
Substanz  der  Hornhaut  bis  auf  eine  partielle  geringe  Trubung 
ganz  unversehrt  erschien ,  und  ich  mit  Erstaunen  die  auf  eine 
so  ungevvohnliche  Art  metamorphosirte  Cornea  gerettet  sah. 
Leider  traf  dies  bei  der  klinischen  Patientin  nicht  wieder  ein; 
denn  diesmal  zeigte  sich  nach  dem  Verschwinden  der  fleisch- 
artigen  Mifsbildung  eine  vollstandige  Abplattung  der  Hornhaut. 

Die  stabile  Klinik  zahlt  aufser  den  angefiihrten  vier  Fállen 
noch  drei  andere  ,  also  s  i  e  b  e  n  Falle ,  wo  die  acute  Binde- 
hautblennorrhoe  hlichst  wahrscheinlich ,  oder  offenbar  das  Pro- 
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duet  der  Ansteckung  von  auf  gleiche  Art  leidenden  Kindeni 
war;  der  Verlauf  der  drei  Ietztern  Blennorrhoon  war  in  iibrigens 
gesunden  Organismen  einfaeh ,  gelinde  und  gefahrlos ,  ohne 
Allgemeinleiden. 

Seit  nieiner  zwei  und  zwanzigjáhrigen  Praxis  zeigte  sich 
mir  die  acute Bindehautblennorrhoe  immer  mir  sporadisch, 
und  iuimer  nur  unter  der  niedern  Volksclasse  der  Hauptstadt 
Bohmens,  ausgenommen  iin  Jahre  1809,  wo  in  und  aufser 
Prag  im  Juli  und  August,  und  zurn  Theile  noch  im  September 
eine  bedeutende  Anzahl  wohlhabender  Personen  aufserst  heftig 
und  gefáhrlich  blennorrhoisch ,  doch  fast  durchgangig  mu-  an 
einem  Auge  erkrankten.  Ich  fiihre  nur  einen  Fall,  den  ich 
gegen  das  Ende  jener  merkwiirdigen  Zeit  zur  Behandlung 
bekaní,  etwas  unistándlicher  an,  weil  er  mir  in  mehrerer  Hin- 
sicht  belehrend  zu  seyn  scheint. 

Ein  sechsjáhriger  Knabe  und  seine  vier  Jahre  alte  Schwester, 
Kinder  einer  sehr  ansehnlichen  Familie  zu  Prag,  wurden,  der 
erstere  auf  dem  rechten ,  die  letztere  auf  děni  linken  Auge  im 
Juli  von  einer  leichten  blennorrhoischen  Entziindung  ergriffen, 
welche  ihren  Verlauf  binnen  vierzehn  Tagen  ohne  Gefahr  voll- 
endete. 

Der  Knabe,  zart  gebaut,  und  aufserst  lebhaft,  hatte  in 
seinem  zweiten  Jahre  an  einer  áufseren  Driisengeschwulst  des 
Halses  gelitten ;  seitdem  aufser  einer  mehrmaligen  krampf- 
hafteu  Verhaltung  des  Urins  stets  gesund,  waren  seine  Augen- 
lieder  friih  sehr  oft  verklebt  gewesen.  Dieser  letztere  schein- 
bar  unbedeutende  Zustand  halte  aber  seit  lánger  als  einem 
Jahre  ganzlieh  aufgehort.  Den  15.  September  wuxde  er  in  der 
Naclit  wieder  plotzlich  krank.  Der  Arzt  des  Hauses  fand  friih: 
abwechselnde  Hitze  und  Kalte ;  einen  íieberhaften  Puls ;  Ab- 
geschlagenheit  der Glieder;  Verlust  des  Appetits ;  Kopfschmerzen; 
eine  ungeheuere  Geschwulst  undRóthe  der  linken  Augenlieder, 
Geschwulst  derselben  Wange;  heftigen  Schmerz  im  linken  Auge; 
und  eine  ungemein  hauíige ,  weifsliche  Schleimsecretion.  Die 
Kiankheit  wurde  fiir  ein  Rothlauf  erkliirt ,  und  als  solcher 
behandelt. 

Den  1  7.  September  erkrankte  das  rechte  Auge  der  Schwe- 
ster ganz  auf  dieselbe  Art. 
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Den  20.  Scptcmber  wurde  ichgerufen,  also  am  vierzehnlen 
Tage  der  Krankheit  des  Knaben ;  ich  fand  noch  die  meisten 
der  eben  angefiihrten  Symptome  vorhanden :  der  eiterartige 
Schleim  ergofs  sich  in  stetein  Flusse  iiber  die  Wange ,  der 
Schmerz  war  verschwunden ,  der  Puls  noch  íieberhaft,  der 
Kórper  sehr  entkraftet ,  und  stark  vom  Fleiscbe  gefallen ;  der 
Kleine  warf  sich  angstlich  in  seinem  Bette  uniher,  klagte  iiber 
bestandige  Kalte,  und  hatte  keinen  Appetit.  Die  grofse  Ge- 
schwulst  der  bláulich  rothen  Augendeckel  hatte  bedeutend  ab- 
genommen.  Als  ich  die  Lieder  aus  einander  zog,  um  das  Auge 
zu  olťnen ,  bot  sich  nieinein  Blicke  sogleich  noch  zwischen  der 
ein  wenig  geoffneten  Augenliedspalte  ein  grofser  aber  nicbt 
sehr  breiter  Vorfall  der  Regenbogenhaut  dar.  An  dem  untern 
Segmente  der  Hornhaut  befand  sich  ein  weit  um  sich  greifendes 
Geschwur ,  das  die  Bliitter  derselben  durchbohrt  hatte ,  der 
iibrige  Theil  der  Hornhaut  war  rein  und  im  normalen  Zustande ; 
die  weit  vorgefallene  Iris  hatte  die  Pupille  abolirt,  der  Patient 
war  vollkommen  erblindet.  Die  dunkelrothe  ,  hoch  aufgelaufene 
Bindehaut  des  Augapfels  lag  in  schlaften  Wulsten  rings  um 
die  Hornhaut.    Das  Ganze  trug  den  Chaiacter  des  Torpors. 

Seině  Schwester  fand  ich  im  namlichen  Zustande;  aber 
ihre  Hornhaut  war  unversehrt  und  ihr  Fieber  viel  geringer. 

Ich  verordnete  dem  Knaben  ein  Dect.  cort.  peruv.  mit  Spir. 
c  c.  succin. ,  nahrhafte  Fleischsuppen ,  spater  leichte  Fleisch- 
speisen ,  mehrmal  des  Tages  einen  Efslofiel  voli  Wein ;  liefs 
trockene  gevvarmte  Kráutersackchen ,  mit  Campher  bestrichen, 
fleifsig  iiber  die  Augen  legen ,  und  zweimal  des  Tages  eine 
Solut.  lap.  div.  mit  viel  Laud.  liq.  Syd.  ins  Auge  traufeln.  Da 
die  Sensibilitat  des  Auges  sehr  tief  stand ,  so  fing  ich  schon 
den  andern  Tag  an ,  den  Vorfall  der  Regenbogenhaut  mittelst 
eines  Haarpinsels  tiiglich  einmal  mit  reinem  Laud.  liq.  Syd.  zu 
betupfen. 

Unter  dieser  Behandlung  sank  die  Geschvvulst  sehrschnell; 
der  VorfíiH  der  Regenbogenhaut  blieb  derselbe,  und  war  so 
grofs,  dafs  er  zwischen  der  geschlossenen  Augenliedspalte 
etwas  hervorragte. 

Den  6.  October  war  das  Fieber  viel  mafsiger,  das  Gefiihl 
von  Kalte   war  verschwunden ,  das   angstliche  Wesen  in  den 
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Bewegungen  des  Kranken  hatte  sich  verloren;  der  Appelit 
fand  sich  wieder  ein,  dieKrafte  des  Kleinen  nahmen  auffallend 
zu ,  und  mit  ihnen  kehrte  seine  natiirliche  Lebhaftigkeit  zuriick. 

Ich  sah  voraus ,  dafs  bei  den  heftigen  Bewegungen  des 
Kopfes  der  Riicktritt  der  Regenbogenhaut  nicht  Statt  finden 
kbnne ,  und  empfahl  daher ,  obwohl  ungern ,  aus  Mitleid  und 
in  andern  Hinsichten ,  die  ruhige  Riickenlage  auf  einem  Sopha. 
Mit  bewunderungswiirdiger  Geduld  und  Standhaftigkeit  fugte 
sich  der  gutmiithige  Kleine  dieser  harten  Anordnung. 

Den  13.  October  trat  der  vorgefallene  Theil  der  Iris 
etwas  zuriick ;  einige  Tage  darauf  kam  ein  kleines  Segment 
der  Pupille  zum  Vorschein. 

Den  20.  October  hatte  sich  der  Vorfall  schon  aus  der 
Augenliedspalte  zuriickgezogen ,  und  der  Kleine  fing  an,  zur 
unbeschreiblichen  Freude  der  ganzen  Familie  wieder  zu  sehen. 
Schon  friiher  waren  Geschwulst  und  Rothe  verscliwimden. 

IVun  blieb  der  Prolapsus  viele  Wochen  lang  in  derselben 
Lage,  alles  zweifelte  an  dem  Gelingen  der  Cur;  ich  hatte 
aber  in  Wien,  bei  meinem  mir  unvergeislichen  Lehrer ,  dem 
beruhmten  Beer  ,  schon  ahnliche  Falle  gesehen  ,  ánderte  an 
meiner  Heilart  gar  nichts,  und  fuhr  ruhig  fořt. 

Mit  Ende  Novembers  trat  die  Iris  binnen  einer  Woche 
so  schnell  zuriick,  dafs  am  6.  December  keine  Spur  von  dem 
Prolapsus  mehr  zu  sehen  war.  Das  Geschwiir,  aufser  dem 
Bereiche  der  Pupille  gelegen,  war  geschlossen ,  uber  diese 
Stelle  und  die  anliegende  Lis  hatte  sich  eine  Pseudomembran 
gebildet ;  das  Sehloch  war  rund ,  nur  nach  abwUrts  etwas 
wenig  verzogen;  der  Knabe  sah  mit  dem  geretteten  Auge  in 
der  Ferne  und  Nahé  jeden  Gegenstand,  und  erkannte  die 
kleinsten  Lettern. 

Ich  war  gesonnen,  den  Knaben  nach  einiger  Zeit  als 
geheilt  zu  entlassen,  als  er  in  der  INacht  des  16.  Decembers, 
an  welchem  Tage  er  das  erste  Mal  im  Wagen  die  freie  Luft 
genossen  hatte ,  plótzlich  ohne  bekannte  Ursache  ein  Erbrechen 
mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Verhaltung  des  Urins  bekám. 
Ich  liefs,  die  Gefahr  des  ungliicklichen  Ereignisses  ahnend, 
sogleich  den  Ordinarius  des  Hauses  zum  Consilium  medicum 
entbieten;     doch    alle  unsere   Mittel   blieben    fruchtlos,    erst 
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ani  dritten  Tage  gelang  es ,  das  Erbrechen  bleibend  zu  stillen. 
Was  ich  gcfurchlet ,  geschali ;  anfangs  widerstand  zwar  die 
leidende  Stelle  der  Hornhaut  zieiulich  kriiťíig  dem  durch  den 
gewaltsamen  Act  erregten  Andrange,  dann  aber  trat  nach 
jedesnialigem  Erbrechen  die  Iris ,  von  der  noch  schwachen, 
neugebildeten  Membrán  der  Hornhaut  bedeckt,  kegelfórmig 
inuner  mehr  und  inehr  hervor.  Dieses  Hiiutchen  barst  endlich 
im  hochsten  Puncte  der  Ausdehnung,  und  es  entstand  dort  eine 
muckenkopfahnliche  Vorlagerung  der  Regenbogenhaur.  Bei 
der  Fortdauer  des  Erbrechens  nahm  auch  der  ganze  noch 
unversehrte  Uxnkreis  der  leidenden  Stelle  Antheil  an  der  coni- 
schen  Ausdehnung ,  und  schon  ani  dritten  Tage  hatte  die  Horn- 
haut die  Form  eines  grofsen  partiellen  Staphyloma  corneae 
crreicht.  Die  neue  Entziindung  und  Lichtscheue  des  Auges 
wichen  bald  nach  dem  gestillten  Erbrechen ,  nicht  so  die  neue 
Metamorphose  der  Hornhaut.  Der  kleine  Liebling  der  Familie 
blieb,  ungeachtet  aller  Sorgfalt  und  Miihe,  zum  grofsen  Leid- 
wesen  der  ganzen  Verwandtschaft,  auf  diesem  Auge  fiir  immer 
blind. 

Auch  mích  selbst,  und  mein  rechtes  Auge  hatte,  vor  der 
Cur  dieses  Knaben,  diedamals  herrschende  Krankheit  ergrifFen. 
Ich  konnte  mir  die  Entstehung  dieser  furchtbaren  Ophthalmie 
bei  mir  und  meinen  Leidensgefahrten  auf  keine  andere  Art 
erklaren ,  als  durch  die  Annahme  einer  eigenthiinilichen  Be- 
schaffenheit  der  atmospharischenLuft;  da  beikeinem  Patienten, 
von  denen  ich  nach  meiner  Reconvalescenz  zu  Rathe  gezogen 
wurde,  weder  die  oben  angegebenen,  noch  andere  besondere 
iiufsere  Gelegenheitsursachen  oder  innere  Krankheitszustánde 
wahrnehmbaren  Einflufs  genommen  hatten.  Zu  eben  dieser 
Zeit  henschte  im  ganzen  Gebiete  des  Kaurzimer  an  Prag 
griinzenden  Kreises  die  Ruhr ,  und  unter  den  Hausthieren  die 
Maul-  und  Klauenseuche  epizotisch. 

Wahrnehmbare  meteorologische  Ereignisse  damaliger  Zeit : 
Im  Juli  herrschten  hauptsiichlich  WestAvinde ,  dann  Nord- 
westvvinde.  Dieser  Monat  hatte  im  Durchschnitte  1G*  Crad 
Wárme,  alsoeinenhalbenGradmehrWiirnie  als  imDurchschnitte. 
Vom  1.  bis  zum  14.  war  es  warmer  als  gevvohnlich,  dábei 
herrschten  oftere  Gewitter  und  starke  Gufsregen.    Die  grofste 
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Warme  von  25  Grád  war  den  8.  Juli  Nachmittags ,  verursachte 
starke  Gewitter  mit  Gufsregen.  Die  geringste  Warme  fand 
ani  19.  mit  8^  Grád  Statt;  die  Warme  nahm  demnach 
vom  8.  bis  19.  Juli  um  ÍCJ^  Grád  ab. 

Vom  15.  bis  23.  vvar  die  Witterung  kuhl  und  regnerisch, 
bei  stiirmischen  Winden  aus  Siidwest ;  zu  Ende  nahm  die 
Warme  vvieder  stark  zu  und  erreichte  ani  31.  Juli  wieder 
23^  Grád.  Der  Regenfall  betrug  in  senkrechter  Hohe  35/^ 
Pariser  Linien.  Der  Juli  war  der  nasseste  Monat  im  ganzen 
Jahre ,  nach  dem  August  der  warmste.  Der  Juli  hatte  nur 
einen  einzigen  heitern  Tag,  an  26  Tagen  war  Sonnenschein 
bei  Wolken ,  4  Tage  waren  ganz  triibe ,  an  1 6  Tagen  hat  es 
geregnet,  darunter  waren :  viermal  Gewitter-  und  Gufsregen. 
Das  Hygrometer  zeigte  meistens  grofse  Feuchte,  nur  selten 
wenig  Trockene  an.  Ani  14.  Juli  erreichte  das  Barometer 
seinegrófste  Hohe  von  27"  8^"'  bei  stárkem  Nordwestwind 
und  mittlerer ,  mafsiger  Warme.  Darauf  íiel  er  bei  stiir mischciu 
Siidwestwinde  plótzlich ,  hatte  seinen  niedrigsten  Stand  von 
27"  '2\'"  den  17.  Abends.  Der  Hohenunlerschied  betrug 
binnen  dreimal  vier  und  zwanzig  Stunden  6i  Linien. 

Im  August  waren  die  herrschendcn  Winde  der  West-  und 
Siidwind.  Dieser  Monat  hatte  im  Mittel  1  7-^  Grád  Warme, 
war  also  um  einen  halben  Grád  warmer  als  im  Durchschnitte, 
und  zugleich  der  warmste  Monat  in  dieseia  Jahre.  Die  grófste 
Warme  mit  25^  Grád  bei  Sudwestvvind  traf  aut  den  19.  August 
Nachmittags  um  3  Uhr,  die  kleinste  Warme  mit  10  Grád  bei 
Ostwind  den  30.  August  Morgens  um  5  Uhr.  Die  grofste 
Aenderung  der  Warme  betrug  demnach  in  diesem  Monale 
13 to  Grád.  Im  August  waren  nur  zwei  Tage  ganz  heiter, 
an  24  Tagen  Wolken  mit  JSonnenschein ,  5  Tage  waren  ganz 
triibe ,  an  1 1  Tagen  hat  es  nur  wenig  geregnet ,  nur  ani 
28.  regnete  es  stark  und  ausgiebig,  bei  anhaltendem  West- 
winde.  Der  Ilegen  betrug  nur  9^  Linien ,  1 9  Linien  weniger, 
als  im  Durchschnitte;  der  August  war  demnach  ungemein 
warm  und  trocken.  Auch  zeigte  das  Hygrometer  mehr  Trockene 
als  Feuchte.  Die  grófste  Barometerhóhe  von  27"  10  V"  war 
den  30.  August  Morgens  um  5  Uhr  bei  Ostwind;  die  kleinste 
von   27"  2i'"     den  23.   um    10  Uhr  Nachts  bei  schwachem 


125 

Siídwínde.  Seině  Ilohcnandernng  betrug  also  7\  Linien,  war 
um  eine  Linie  geringer  als  im  Durchschnitte. 

De*  September  halte  im  Milici  13^  Grad  Wiinne,  war 
demnacli  nm  |  Grad  warmer  als  gewohnlich.  Der  herrschende 
Wind  war  von  West,  nach  ihm  der  Siidwest.  Die  grofste 
Warme  von  23  Grad  fiel  auf  den  2.  September  nm  drei  Uhr 
Nachmittags ;  diekleinste  mit  4iGrad  auf  den  30.  September 
Morgens  bei  Sonnenaufgang.  Die  Aenderung  der  Wiirme 
betrug  daher  1S4-  Grad.  Der  Regenfall  betrug  23-í-  Pariser 
Linien ;  der  September  war  demnach  elwas  feuchter  als  im 
Durchschnitte.  Die  grófste  Barometerhohe  war  den  16.  mit 
27"  StV";  die  kleinste  am  21.  mit  27"  •<&/" 

Merkwiirdig  war  bei  meiner  gleich  im  x^nfange  torpid- 
erelhischen  Bindehautblennorrhoe  der  bestimmte  Typus  des 
Schmerzanfalles  nicht  im  Auge ,  sondern  ani  Scheitel  des 
Kopfes ;  er  trat  taglich  nach  Sonnenaufgang  zu  einer  bestimm- 
ten  Zeit  ein ,  und  wiithete  durch  mehrere  Stunden  auf  eine 
furchterliche  Art.  Ich  erinnere  mich  noch  mit  Entsetzen  dieses 
ťurchtbaren  Kopfschmerzes ,  der  besonders  dann  eine  uner- 
tragliche  Hohe  erreichte,  und  mich  fast  bis  zum  Wahnsinn 
folterte  ,  wenn  der  Anfall  mit  einem  Gewitter  zusammentraf. 
Nach  einigen  Tagen  kam  derselbe  taglich  ffenau  um  eine 
Stunde  spater ,  gegen  Ende  einmal  um  zwei  Stunden ,  und 
den  zwólften  Tag  blieb  er  ganz  aus ;  nachdem  ich  wáhrend 
der  Krankheit  acht  und  dreifsig  Uncen  Decoct.  chinae  ein- 
genommen  hatte. 

b.     Gichtische    acute   Bindehautblennorrhoe. 

Die  gichtische  Blepharo  -  und  Ophthalmoblennorrhoe, 
die  mit  einem  brennenden  Schmerze  und  einer  erysipelatosen, 
blasenartigen  ,  scharfe  Lymphe  enthaltenden  Geschwulst  der 
Bindehaut  beginnt ,  und  sich  durch  einen  átzenden,  serosen 
und  diinnschleimigen  Flufs  und  aufserst  schnell  zerstorenden 
A  erlaufauszeichnet,  kam  bei  einem  Kriminalstrafíinge,  K.,  von 
58  Jahren  und  aufserst  cachectischem  Habitus  vor,  der  soust 
von  der  Gicht  selu*  geplagt  gewesen.  Sie  entstand  plotzlich, 
als  er  bereits  Reconvalescent  nach  einer  catarrhalisch  -  rheu- 
matischen  Augenentziindung    mit  blofsen    Fiifsen  uber   einen 
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iiiit  Steinen  gepflasterten  Gang  ging.  Ungeachtet  der  schleunig 
angewandten  Hilfe,  war  die  Hornhaut  in  acht  und  vierzig 
Stunden  durch  eine  profuse  und  iibelartige  Eiterung  vernichtet. 
Dieser  Fall  ist  auch  deswegen  merkwiirdig,  dafs  hier  dem 
Ausbruche  der  arthritischen  Blennorrhoe  unmittelbar  kein  Gicht- 
anfali  vorherging.  Auch  liefert  diese  Krankengeschichte  einen 
recht  anschaulichen  Beweis ,  in  welchem  genauen  Wechsel- 
verhaltnisse  das  dermatische  System  zur  Bindehaut  des  Seh- 
organs  steht  *). 

Dafs  eine  gewohnliche  acute  Bindehautblennorrhoe  bei 
gichtischer  Dyscrasie  des  Kiirpers  sich  entwickeln  und  verlaufen 
konne,  ohne  die  Nátur  des  Allgemeinleidens  annehnien  zu  miissen, 
zeigt  der  20jáhrige  Brauergeselle ,  G.  J.  Er  litt  an  der  vagen, 
acuten  Gicht.  Als  sie  die  beiden  Handgelenke  verlassen  hatte, 
folgte  ein  Erysípelas  bulbi ,  mit  dem  er  auf  die  Klinik  kam. 
Aus  diesem  Rothlaufe  entwickelte  sich  "schnell  eine  gewohnliche 
Augen-  und  Augenliedblennorrhoe  von  erethisch-torpidem  Cha- 
racter,  welche  mit  der  Form  der  arthritischen  Blennorrhoe  des 
Auges,  die  hier  zu  fiirchten  war,  gar  nichts  gemein  hatte. 
Wiihrend  sich  die  Augenkrankheit  auífallend  besserte,  bekám 
er  einen  neuen  Gichtanfall  in  der  linken  Handwurzel,  und 
spater  zog  sich  der  entziindliche  Schmerz  ins  Knie  des  rechten 
Fufses. 

Als  vicarirende  Thatigkeit  nach  unterdriicktem  Scheiden- 
und  Harnrohrentripper  kam  das  blennorrhoische  Augenleiden 
auf  der  Augenklinik  zvvar  niemals  vor ;  wohl  aber  sahen  wir 
die  gewohnliche,  eben  beschriebene  acute  Bindehautblennorrhoe 
mehrmal  wiihrend  des  Verlaufes  des  wahrhaft  syphilitischen 
Trippers  der  Geschlechtstheile  verlaufen ,  ohne  im  geringsten 
den  gonnorrhoischen  Character  desselben  anzunehmen. 

Eine  Israělitin,  erst  vierzehn  Jahre  alt,  von  guterKórper- 
constitutionundlebhaftemTeníperamente,  wusch,  auf  den  Rath 
eines  Madchens ,  ihre  ani  venerischen  weifsen  Flufse  leidenden 
Geschlechtstheile  mit  spanischem  Pfeíler,    und  rieb  dann  mit 


f)    Mehrere  Belege  dazu  íinden  sich  in  Rusx's  iig;}'ptischer  Augen- 
entziinduns:  etc.    Berlin  1820.  bei  Reimer.  S.  80  bis  81. 
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den  befleckten  Fingern  ihr  eben  juckendes  rechtcs  Auge.  Die 
Folge  davon  war,  nach  einem  hcftigcn  Brcnnen  und  Stechen  in 
demselhen ,  eine  Blennorrhoe ,  die  sich  von  der  gewohnlichen, 
mit  erelhisch  -  torpidem  Character  und  einem  Resorptions- 
geschwiire  der  Hornhaut,  durch  gar  nichts  unterschied.  Sie 
wurde ,  nach  vollkonimen  geheiltem  Auge ,  wegen  des  fortdauern- 
den  Trippers  und  der  Condylomenam  After,  in  das  Curhaus  der 
Venerischen  transferirt. 

Einen  merkwiirdigen  Fall.von  Metaschematismus  und  metá* 
statischer  Thatigkeit  und  einen  Beweis,  wie  innig  alle  Schleim- 
hiiute  des  ganzen  Korpers  durch  den  Consensus  mit  einander 
verbunden  sind,  sah  ich  in  meiner  Privatpraxis  an  einem  sechs 
Wochen  alten  Kinde.  Die  Blennorrhoe  der  Augenlieder  wech- 
selte  mehrmal  mit  einem  ziemlich  starken ,  milden  Schleim- 
flusse  aus  der  Mutterscheide ;  endlich  bekám  das  Kind  einen 
Ausschlag  ani  Kopfe ,  und  Aug  und  Mutterscheide  wurden  und 
blieben  gesund. 

Die  eigentliche  gonnorrhoische  Augenlied -  und  Aug- 
apfelblennorrhoe  nach  plotzlich  unterdriicktem  Harnrohrentripper 
sah  ich  selbst  in  Wien  nie ,  und  vváhrend  meiner  ganzen  Praxis 
inBohmen  nur  einmal,  und  zwar  bei  einem  jungen  vollsaftigen 
Manne ;  sie  war  in  der  Form  der  gewohnlichen  Bindehautblen- 
norrhoe,  aber  mit  áufserst  heftigem,  synochosem  Character  und 
wiithenden  Schmerzen  aufgetreten.  Als  ich  den  zweiten  Tag 
gerufen  wurde,  war  schon  das  zweite  Stadium  der  Entziindung, 
ein  furchtbar  copioser  Schleimflufs,  vorhanden,  und  ehe  es  mír 
gelang,  denTripperin  derHarnrohre  Avieder  herzustellen ,  war 
mit  den  zerstbrten  Hornhauten  schon  alle  Hoffnung  verloren; 
beide  Augapfel  wurden  binnen  sechs  Tagen  vernichtet. 

Gliicklicher  war  Herr  A.  in  Prag ,  der  mir  folgenden  merk- 
wiirdigen Fall  aus  seiner  reichen  chirurgischen  Praxis  mittheilte: 

c.  Gonnorrhoische  acute  Bindehautblennorrhoe. 
Ein  Mann  von  38  Jahren  und  guter  Korperconstitution 
hatte  sich  dmch  unreinen  Beischlaf  einen  Tripper  zugezogen. 
Ani  siebenten  Tage  verschwanden  alle  Entziindungsphánomene 
am  mannlichen  Gliede ,  und  es  entwickelte  sich  eine  Lahmung 
beider  Fiifse;  nach  einem  Jahre  wurde  er  durch  das  Polinischc 
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Decoct  hergestellt.  Neuerdings  angesteckt,  bekám  er  zum  zweiten- 
mal  den  Tripper,  der  ebenfalls  den  siebenten  Tag  verschwand. 
Diesinal  trat  Taubheit  ein;  welche  durch  neun  Monate  anhielt, 
und  endlich  durch  Sublimat  geheilt  wurde.  Zum  drittenmal 
angesteckt,  sah  er  abermals  einen  Tripper  entstehen ,  und  rief 
sogleich  Herm  A.  um  Beistand.  Dieser  liefs  ihn  ins  Bette 
legen ,  gab  ihm  innerlich  eine  Emulsion ,  und  legte  auf  Glied 
und  Mittelfleisch  Catapl.  emoll.  Alles  ging  gut;  der  gefiirchtete 
siebente  Tag  war  gliicklich  voriiber.  Mit  Anbruch  des  achten 
Tages  wurde  Herr  A.  gerufen ;  er  fand  den  Patienten  in  Yer- 
zweifíung ;  das  Glied  ohne  alle  Spur  von  Entziindung  und  Ab- 
sonderung ;  Patient  áufserst  lichtscheu,  konnte  die  Augen  nicht 
ofťnen ,  und  klagte  uber  wuthende ,  stechende  Schmerzen  in 
denselben  und  im  ganzen  Kopfe.  Als  Herr  A.  die  Augenlieder 
aus  einander  zog,  erschrack  er  uber  die  ungeheuere  schwammige, 
blafsrothe  Geschwulst  der  Conj.  beider  Augen ,  welche  hoch 
uber  die  Hornhaut  emporragte.  Thranen  -  und  Schleimsecretion 
war  keine  vorhanden.  Herr  A.  gesteht ,  dafs  ihn  dieser  noch 
nie  gesehene  Zustand  des  Sehorgans  anfanglich  in  grofse  Ver- 
legenheit  gesetzt  hábe,  da  er  sich  nie  auf  Augenheilkunde  ver- 
legt  hatte,  und  wohl  einsah,  dafs  hier  nicht  die  geringste  Zeit 
zu  verlieren  sey.  In  der  Angst  stopfte  er  die  Harnrohre ,  wie 
er  erzahlt ,  wohl  tiefer  als  nothig  war ,  mit  trockener  Charpie 
aus,  setzte  dem  Kranken  sechs  Blutegel  hinter  jedeš  Ohr,  und 
legte  ihm  kalte  Umschlage  iiber  die  Augen.  Nach  drei  Stunden 
fand  Herr  A.  den  Penis  schon  geschwollen  und  entzunden ,  und 
Patient  fiihlte  sich  an  beiden  Augen  um  etwas  erleichtert;  in  der 
achten  Stunde  hatte  der  Schmerz  am  Gliede  mit  der  steigenden 
Entziindung  und  Geschwulst  desselben  den  hochsten  Grád  erreicht, 
und  die  Charpie  mufste  entfernt  werden,  worauf  blutige  Jauche 
sich  entleerte.  Schmerz  und  Geschwulst  am  Auge  hatten  sehr 
bedeutend  nachgelassen,  und  waren  bis  zum  Abende  ganz  ver- 
schwunden.  Der  Tripper  nahni  min  seinen  gehorigen  Verlauf ; 
doch  blieben  die  Bulbi  noch  einige  Zeit  hindurch  empfindlich 
und  thranend. 

Hatte  sich  die  gewóhnliche  acute  Bindehautblennorrhoe 
aus  einer  catarrhalisch -  rheumatischen ,  rein  rheumatischen  oder 
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evysipelatosen  Augenentziíndung  entwickclt:  so  verlief  sie 
mcistens  init  aufserst  heftigen  Schmerzen  und  war  selu-  hart- 
niickig  und  gefahrlich.  Gewohnlich  gelinder,  obgleich  nicht 
immer,  war  ihr  Verlauf,  wenn  das  primáře  Leiden  blofs  catar- 
ihalisch  war. 

Hatte  die  blennorrhoische  Bindehautentziindung  einmal 
ihre  hochste  Entwickelungsstufe ,  die  Eiterabsondening,  auch 
am  Augapfel  erreicht,  wie  dies  fast  durchgangig  bei  den  obigen 
Kranken  der  Klinik  der  Fall  war :  so  stand  das  Sehvermógen 
jedesnial  auf  dem  Spiele. 

War  die  aufgelockerte ,  weiche ,  teigichte ,  weifsliche, 
sulzig  aussehende  Hornhaut  gelb  geworden;  hatte  sie  sich  schon 
in  einen  Eiterstock,  Vortex  purulentus,  verwandelt:  so  folgte 
jedesnial  ein  Bersten  derselben ,  Rhexis  oculi.  So  lange 
die  so  geartete  Hornhaut  noch  nicht  gelb  geworden ,  also  noch 
krankhafte  Erweichung  der  Hornhaut,  Malacia  corneae,  vorhan- 
den  ist ,  lafst  sich  das  Sehvermogen  noch  manchmal  retten.  Ich 
erinnere  mich  aus  meiner  Privatpraxis  zweierBauern,  bei  denen 
es  mir  gelang,  derlei  Hornhaute  zur  Normalitat  zuriickzufuhren, 
obschon  ich  selbst  in  beiden  Fallen  fast  alle  Hoíthung  aufgegeben 
hatte.  Nachdem  ich  sie  in  eingesundes,  durchaus  zweckmafsig 
eingerichtetes  Zimnier  gebracht  hatte ,  traufelte  ich  auf  die 
kranken  Hornhaute  anfangs  zwei-,  dann  drei-,  endlich  taglich 
viermal  Laud.  liq.  Syd. ,  welches  anfanglich  gar  nicht  empfunden 
wurde,  verordnete  nebst  warmen  Krauterkissen  innerlich  ein 
Dect.  saturatum  cort.  peruv.  mit  Liq.  Hoffm. ,  gab  ihnen  sehr 
nahrhafte  Kost  und  Wein  ,  sorgte  fůr  eine  heitere  Umgebung 
aus  ihrer  Verwandtschaft ;  und  beruhigte  ihr  geiingstigtes  Ge- 
miith  durch  zuversichtliches  Versprechen  eines  gliicklichen  Er- 
folges.  Die  an  einigen  Stellen  der  Hornhaut  zuriickgebliebenen 
starken Leucome  liefsen  mich  vermuthen,  dafsan  dem  enonnen 
Anschwellen  der  Hornhaute  auch  Áusschwitzungen  von  Lymphe 
grofsen  Antheil  genommen  hatten. 

Wo  mit  der  Augenblennorrhoe  Cachexien  des  gesammten 
Organismus,  z.  B.  Arthritis,  Syphilis,  Scropheln,  Anlage  zum 
Scorbut  u.  s.  w.  ins  Spiel  traten,  war  die  Gefahr  ani  grofsten, 
die  Krankheit  am  verwickeltesten ,  die  Behandlung  am  schwie- 
rigsten. 

9 
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Es  sei  mir  erlaubt,  nur  zwei  Beispiele  zuř  Versinnlichung 
des  Gesagten  anzufiihren. 

Ein  2  3jahriges ,  starkes  Dienstmadchen  wurde  vor  vier- 
zehn  Tagen,  nachdem  sie  sich  einer  Verkaltung  und  dem 
Steinkohlendampfe  der  Kiiche  ausgesetzt  hatte,  von  einer  leichten 
Entziindung  beider  Augen  ergriffen ,  welche  der  Beschreibung 
nach  rheumatisch  -  catarrhalischer  Nátur  gevvesen  zu  seyn  scheint. 
Nach  acht  bis  neun  Tagen ,  eben  als  das  Uebel ,  ohne  etwas 
dagegen  gebraucht  zu  haben,  zu  verschwinden  anfing,  mufste 
sie  bei  offenen  Fenstern  und  Thiiren  Zimmer  waschen.  Am 
Abende  dieses  Tages  beíiel  die  Kranke  ein  heftiger  Schmerz 
im  linken  Auge ,  welcher  die  ganze  Nacht  hindurch  wahrte, 
und  ihr  den  Schlaf  raubte.  Gegen  Morgen  fuhlte  und  sah  sie 
die  Lieder  des  linken  Auges  ungeheuer  angelaufen,  und  einen 
weifslichen  Schleim  háufig  aus  denselben  hervor  stromen ; 
dessen  ungeachtet  blieb  sie  noch  durch  zwei  Tage  mit  ver- 
bundenem  Auge  in  ihren  Dienstverhaltnissen ,  da  sie  mit  dem 
rechten  Auge  noch  sah.  Zu  den  nachtlichen  Schmerzen  gesellte 
sich  abwechselnde  Kalte  und  Hitze,  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Jetzt  erst  sprach 
sie  die  Hilfe  des  Krankenhauses  an. 

Wir  fanden  die  blennorrhoische  Krankheit  im  linken 
Auge  von  synochos  -  erethischem  Character ,  auf  der  Stufe  des 
Eiterflusses. 

Schon  den  andern  Tag  wurde  auch  das  andere  Auge  von 
dem  blennorrhoischen  Processe  ergriften ,  welchen  stechende, 
schneidende  Schmerzen  im  Auge  und  im  Kopfe ,  eine  enorme, 
rothlich-  blauliche,  weiche,  unschmerzhafte,  aber  empfindliche 
Geschwulst  der  Augenlieder,  einhoher,  ziemlich  rother,  gleich- 
formiger,  fast  unbeweglicher  Wall  der  Conj.  um  die  Hornhaut, 
und  ein  iiberaus  copioser,  mit  Sérum  unterbrochener  Schleimflufs 
nebst  máfsiger  Lichtscheue  begleiteten. 

Die  Behandlung  war  im  Anfange  die  máfsig  antiphlogis- 
tische,  spater,  als  die  Krankheit  den  Character  des  Torpors 
angenommen ,  wurde  das  Decoct.  cort.  peruv.  mit  der  Senega- 
tinctur  gereicht;  nebstdem  gleich  von  ihrer  Ankunft  an  die 
weifse  Pracipitatsalbe  angewendet. 

Es  bildeten  sich  Eitergeschwiire  auf  den  Hornháuten,  die 
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sich  in  ihrem  Vernichtung  drohenden  Foitschreilen  durch  alle 
augewandtcn,  sonst  in  so  vielon  Fállén  erprobten  iMittel ,  nicht 
aufhalten  liefsen.  Sie  nahnien  fast  die  ganzcn  Ilornhaute  ein, 
die  schon  auf  dem  Puncte  zu  bersten  standen,  als  die  Kranke 
in  dieser  Stunde  der  Gefahr,  es  war  am  neunten  Tage  nach 
ihrer  Ankunft,  gestand,  dafs  sie  an  einem  Fluor  albus  svph.il. 
leide,  was  sie  friiher  durchaus  gelaugnet  hatte.  Diese  Patientin 
dient  zum  warnenden  Beispiele ,  dafs  man  in  gefahrlichen  Augen- 
krankheitsformen  sich  nie ,  und  in  keinem  Falle  blofs  auf  die 
Aussage  des  Kranken  und  Inspicirenden  verlassen  diirfe ,  sou- 
dem jederzeit  selbst  untersuchen  miisse. 

INun  wurde  die  Therapie  auch  sogleich  gegen  die  Syphilis 
gerichtet.  Die  Kranke  bekám  dreimal  des  Tages  jedesmal 
einen  halben  Gran  Sublimat  in  Pillenform  mit  dem  Friihstiicke, 
Mittag-  und  Nachtessen. 

Schon  den  andern  Tag  trat  Besserung  ein ;  nach  drei  Tagen 
war  die  Krankheit  stark  in  Abnahme,  und  die  Geschwiire  ver- 
kleinerten  sich  zusehends. 

Im  linken  Auge  war  die  Regenhogenhaut  an  einer  Stelle 
der  durch  das  Geschwiir  durchbohrten  Hornhaut  vorgefallen. 
Dieser  vorgefallene  Theil  der  Iris  hatte  eine  sarcomatose  Be- 
schaíťenheit  angenommen,  welche  unter  dem  Gebrauche  des 
Sublimats  sich  wieder  verlor. 

Nach  neuntagiger  Anwendung  des  Sublimats ,  den  die 
Kranke  recht  gut  vertrug,  und  wovon  sie  im  Ganzen  fiinfzehn 
Gran  verbrauchte ,  hořte  die  Blennorrhoe  ganzlich  auf.  Als 
Nachkrankheitenblieben  zuriick:  im  rechten  Auge  eine  conische, 
doch  sehr  geringe ,  Hervortreibung  der  Cornea  ,  nebst  einer 
fast  die  halbe  Hornhaut  einnehmendenMacula;  im  linken  Auge 
ein  Vorfall  der  Iris,  der  aber  das  Sehvermogen  durchaus  nicht 
stórt,  und  eine  kornige  Degeneration  der  Schleimhaute  aller 
Augenlieder.  Gegen  die  letztere  hatte  der  eingeriebene  weifse 
Priicipitat  keine  Wirkung  mehr  geáufsert,  obschon  zwolf  Gran 
desselben  auf  eine  Drachmě  Fett  gebraucht  wurden.  Kriiftiger 
bewies  sich  das  Cuprum  sulfuricum. 

Die  gerettete  Kranke  wurde  endlich  zur  volligen  Tilgung 
der  Aftergebilde  in  der  Augenliedschleimhaut  an  die  standisohe 
Augenheilanstalt  angewiesen. 

9  * 
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Merkwiirdig  war  iiběrdies  im  gegenwartigen  Falle ,  dafs 
sich  die  der  Scleroticalbindehaut  eigenthiimliche  Neigung  zur 
kreisformigen  Aufwalstung  auch  auf  das  Bindehautbláttchen  der 
Hornhaut  wáhrend  dem  Verlaufe  der  Blennorrhoe  verpflanzte; 
einepathologischeErscheinung,  deren  ich  sehon  oben  erwahnte. 
Diese  flache  und  zařte  Anwulstung  nahm  in  Form  eines  roth- 
braunen,  eine  nnd  eine  halbe  Linie  breiten  Ringes  die  ganze 
Peripherie  der  Hornhaut  ein,  die  hiedurch  in  der  Mitte  wie  in 
eineni  Griibchen  erschien.  Als  der  Wall  der  Conj.  sclerot. 
sank,  und  zu  verschwinden  anfing,  begann  anch  der  aufgetriebene 
Kreis  des  Bindehautblattchens  der  Hornhaut  zu  sinken  und  sich 
zu  verlieren ,  und  gab  hiedurch  der  Cornea  fiir  einige  Tage 
ein  pannusartiges  Aussehen. 

Eine  27jahrige,  dem  Ansehen  nach  sehr  cachectische 
Kranke  hatte  friiher  an  der  Lustseuche  gelitten ,  und  defswegen 
eine  sehr  grofse  Menge  Mercurialmittel  verbraucht.  Ohne  eine 
bekannte  von  aufsen  einwirkende  Ursache  fingen  die  linken 
Augenliedránder  heftig  zu  jucken  und  bedeutend  zu  schwellen 
an.  Diese  Geschwulst  verbreitete  sich  schnell  uber  die  Binde- 
haut  der  Augenlieder ,  ging  in  vier  und  zwanzig  Stunden  selbst 
auf  den  Augapfel  in  Gestalt  blafsrother,  schlaffer  Wiilste  iiber, 
und  sonderte  viel  diinnen  Sehleimes  ab.  Die  Hornhaut  wurde 
triibe.  Schon  den  vierten  Tag  der  Krankheit  stellte  sich  ein 
speckiges,  leicht  hlutendes  Hornhautgeschwiir  ein. 

In  diesem  Zustande  suchten  wir  die  Thátigkeit  der  re- 
producirenden  Krafte  innerlich  durch  ein  saturirtes  Decoct. 
von  Chinarinde  mit  Elix.  vitr.  Mynsichti  und  nahrhafte  Diát, 
iiufserlich  durch  aromatische,  mit  Campher  bestrichene  Krauter- 
kissen  und  eingetráufeltes  Laud.  liq.  Syd.  zu  steigern.  JNichts 
desto  weniger  griff  der  desorganisirende  Eiterungsprocefs  rasch 
um  sich,  und  das  Geschwiir  durchbohrte  die  Hornhaut.  Die 
vorgefallene  Iris  blutete  ebenfalls  einigemal  von  selbst. 

Durch  beharrliche  Anwendung  der  genannten  Mittel,  wo- 
zu  spater  das  Eintráufeln  der  8olut.  lap.  div.  mit  Laud.  liq. 
Syd.  und  Aceto  lith.  kam ,  gelang  es  uns  endlich ,  der  weitern 
Zerstorung  Granzen  zu  setzen.  Die  Blennorrhoe  trat  ganz 
zuriick ,  das  Geschwiir  bekám  ein  besseres  iVussehen  und  ver- 
schwand;   der  Vorfall  der  Regenbogenhaut  wurde   bedeutend 
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kleiner;  der  grofste  Theil  der  Hornhaut  blieb  gerettet.  In 
dieseiu  Zustande  wurde  die  Kranke  ani  Ende  des  iSchuljahres 
transferirt. 

Yon  den  zahlreichen  Nachkrankhciten  der  acuten  Binde- 
hautblennorrhoe  kamen  anf  der  Augenklinik  namenllich  fol- 
gende  vor;  zu  welcheni  Zwecke  aueh  die  Krankheitsformen 
blennorrhoischen  Ursprnngs  aller  jener  Patienten  beniitzt  wor- 
den  sind,  welche  spiiter  bei  den  Nachkrankheiten  angeíiihrt 
werden. 

Die  zuriickbleibende  Auflockerung  und  sarcomatose 
Entartnng  der  Augenliedbindehaut  war  gleich  jener  der 
Harnróhre,  des  Thránensackes ,  der  Zottenhaut  der  Gedarme 
n.  s.  w.,  immer  mit  grofser  Neigung  zu  gefáhrlichen  Recidiven 
verbnnden.  Diese  Substanzwncherungen  der  Schleimhaut  waren 
sehr  verschieden  gestaltet.  Bei  einer  ambulatorischen  Kranken 
hatten  die  zarten  fleischichten  Auswiichse  auf  der  innern  Flache 
des  obern  Augenliedes  die  Form  von  niedlichen  Bláschen, 
und  boten  das  Bild  eines  schonen  ,  feinen  Miniaturtraiibchens 
Johannisbeeren  von  der  lebhaftesten  und  frischesten  Rothe  dar. 

Auch  die  Membrána  s  e  m  i  I  u  n  a  r  i  s  im  innern  Win- 
kel  blieb  sehr  lange  in  einem  vergrofserten  Zustande;  zi*r 
ganz  normalen  Grolse  kehrte  sie  nur  selten  zuruck» 

Halte  sich  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe  durch  iippige 
Wucherungen  ein  oder  das  andere  Angenlied  umstiilpt,  und 
konnte  es  nicht  in  seine  gehorige  Lage  wieder  gebracht  wer- 
den: so  blieb  es  als  Ectropium  sarcomatosum  oder  fun- 
gosum  zuriick. 

Bei  theilweiser  oder  vollstandiger  Umstiilpung  des  untern 
Angenliedes  war  ein  Thranentraufeln  die  Folge ,  wel- 
ches  sich  entweder  durch  die  zuriickgefuhrte  zweckmafsige 
Lage  des  Thranenpunctes,  oder  durch  die  sich  allmalich  ver- 
stiirkte  Thátigkeit  des  obern  Thránenróhrchens  verlor. 

Hatte  das  hohe  Anschwellen  und  Ausdehnen  der  allge- 
meinen  Decken  des  obern  Augenliedes  eine  Erschlaffung  der- 
selben  nach  sich  gezogen :  so  blieb  ein  mit  einer  Hautfalte 
versehener  heilbarer  Vor  f  a  1 1  des  obern  Augenliedes  zuriick, 
Ptosis  palpebrae  superioris.  Beirn  Yorfalle  ohne  Hautfalte 
lag  die  Ursache  entweder  in  der  fleischartigen  Wucherung  der 
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innern  Fliiche  des  Augenliedes ,  oder  in  děni  Anfhebemuskel  des 
obern  Augenliedes,  der  durch  den  lang  anhaltenden  ungeheueren 
Siifteverlust,  durch  Ausdehnung  oder  auf  andere  Art  in  einen 
ahnlichen  Zustand  von  Láhrnung  gesetzt  worden  war,  Atonia 
palp.  superioris,  wie  wir  sie  beim  Sphincter  ani  durch  dieRuhr 
oder  als  Unvermogen  der  Erection  nach  starken  Blennorrhoen 
der  Harnrbhre  sehen. 

War  wahrend  der  blennorrhoischen  Entziindung  in  dem 
einen  oder  andern  Augenmuskel  eine  Lahmung  entstanden:  so 
war  ein  Schiefstehen  des  Auges  die  FoJge,  Luscitas. 
Diese  Nachkrankheit ,  die  zweimal  vorkarn ,  hob  sich  jedes- 
mal  von  selbst.  In  děni  einen  Falle  konnte  der  Augapfel  nicht 
nach  unten ,  in  dem  andern  nicht  nach  dem  innern  Winkel 
bewegt  vverden. 

Hatte  sich  wahrend  des  Entziindungsprocesses  der  Horn- 
haut  Eivveifs  -  und  Faserstoíť  zwischen  die  Blátter  derselben 
ergossen ,  und  zu  einer  festen  Masse  gestaltet:  so  zeigte  sich 
ein  schwer  heilbares  Leucom,  ein  weifser,  nicht  selten  perl- 
mutterartig  glanzender,  vollkommen  undurchsichtiger  Fleck 
von  mannigfacher  Form  und  Grofse,  und  nicht  scharfer  Be- 
griinzung  *)  ,  der  bei  gliicklicher  Lage  aufser  dem  Bereiche 
der  Pupille  das  Sehvermógen  nicht  storte. 

War  die  Entziindung  in  der  Hornhaut  und  das  lympha- 
tische  Exsudat  von  geringer  Bedeutung,  oder  hatte  sich  blofs 
die  zwischen  den  Hornhautblattern  normál  vorhandene  durch- 
sichtige  Feuchtigkeit  coagulirt :  so  blieb  ein  weilslicher  oder 
grauer ,  halb  durchsichtiger  Fleck  zuriick ,  der  sich  entweder 
blofs  auf  eine  Stelle  beschrankte,  Macula**),  oder  den  grófs- 
ten  Theil  der  Hornhaut  einnahm,  Obscuratio   corneae. 

Ging  das  Zellgewebe  zwischen  den  Bláttern  der  Horn- 
haut durch  ein  einzelnes  Geschwiir  Aerloren :  so  verwuchsen 
die  Hornhautlamellen  unter  sich  unmittelbar,  und  es  entstand 
eine  N  a  r  b  e,  Cicatrix,  von  der  Farbe  und  dem  Aussehen  eines 
Leucoms  mit  scharf  begranzten,  wie  abgeschnittenen  Randem  ***). 

*)  Beer's  Leitfaden  II.  Band.  I.  Taf.   6.  Bild. 
++)  Bkkrs  Leitfaden  II.  Band.    1.  Taf.   5.  Bild. 

***)  Beer/s  Leitfaden  II.  Band.  II.  Taf.  1.  und  2.  Bild.  —  Wei.leks 
Ilandbuch  II.  Taf.   LFi-rur. 
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Traten  Resorptions  -  oder  andere  G  e  s  c  hw  ii  r  e  der  Horn- 
haut  mit  schlechter  oder  guter  Eiterung  erst  gegen  Eude  der 
blennorrhoischen  Entziindung  auf:  so  dauerten  sie  oft  fořt, 
naclidem  die  Blennorrhoe  den  Cyclus  ihrer  Erscheinungen 
durchlaufen  war. 

Wurdedie  Quelle  der  wasscrichten  Feuchtigkeit,  die  serose 
Umkleidung  der  vordern  und  hintern  Augenkammer ,  in  eine 
entziindliche  Thatigkeit,  in  einen  subinflammatorischen  oder 
bloťsen  Reizzustand  gesetzt :  so  entstand  eine  mehr  oder  weniger 
ausgepriigte  acute  Wassersucht,  ein  hydrops  cannnerae 
oculi  anterioris  acutus. 

Drang  der  Entziindungsprocefs  bis  auf  die  eigentliche 
Substanz  der  Regenbogenhaut :  so  vvolbte  sich  diese  stark 
nach  vorn ,  legte  sich  an  die  ebenfalls  entziindete ,  undurch- 
sichtige,  nach  innen  und  aufsen  anschwellende  Hornhaut,  und 
verwuchs  mit  derselben.  Die  Hornhaut,  unvermogend  in  ihreni 
weichen,  schwamniichten ,  aufgelockerten  Zustande,  dem  An- 
drange  der  wásserichten  Feuchtigkeit  des  Auges  gehórigen 
Widerstand  zu  leisten,  wurde  ausgedehnt  und  hervorgetrieben, 
entweder  in  Form  einer  Kugel ,  kugelformiges  Total- 
staphyloin  der  Hornhaut ,  Staphyloma  corneae totale  sphae- 
ricum  f) ,  oder  in  Gestalt  eines  Kegels ,  kegelformiges 
Totalstaphylom,  Staphyloma  corneae  totale  conicum. 
Wurde  die  verdunkelte  Hornhaut  in  Verbindung  mit  der  Iris 
nur  an  einer  leidenden  Stelle  vorgetrieben :  sobildete  sich  ein 
partielles  Hornhautstaphylom,  Staphyloma  corneae  partiale. 

Hatte  der  Entziindungsprocefs  die  ganze  Hornhaut  erweicht: 
so  blieb  sie  (ein  einzelner  Fall)  in  einem  weichen ,  erschlaíften 
Zustande  zuriick ,Malacia  corneae. 

Hatte  ein  Geschwiir  die  Hornhaut  durchbohrt:  so  drang 
ein  Theil  der  gesunden  Regenbogenhaut  nach  aufsen.  War 
dieser  Vorfall,  Prolapsus  iridis ,  klein,  einem  Miickenkopfe, 
M  y  o  c  e  p  h  a  1  o  n ,  áhnlich  **)  :  so  entstand  eine  gewohnliche, 
unschádliche    Verzerrung    der  Pupille.      War  die    Hornhaut- 

*)  Beer's  Leitfaden  II.   Band.   II.  Taf.  4.  Bild»—  Wellers  Hand- 
hucli    III.  Taf.  8.  Figur. 

**)  Beer5s  Leitfaden  II.  Band.  I.  Taf.   2.  Bild. 
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offnung  betrachtlich :  so  fiel  ein  grofser  Theil  der  Regenbogen- 
haut  vor,  Mel  on  *),  und  das  Sehvermogen  verschwand. 

Trat  die  kleine  vorgefallene  Partie  der  Iris  nach  und 
naeh  zuriick:  so  blieb  doch  immer  ein  kleiner  Theil  derselben 
in  den  Wundrandern  eingeklemmt ,  und  verwuchs  mit  denselben 
bei  der  Narbenbildung,  vor  dere  Synechie,  Synechia  anterior. 

Verwuchs  ein  Theilchen  der  hintern  Flache  der  Iris  durch 
ausgeschwitzte ,  lymphatische  Faden  mit  der  vordern  Linsen- 
capsel :  so  entstand  eine  hintere  Synechie,  Synechia 
posterior. 

Hatte  die  Bindehautblennorrhoe  auf  das  Linsensystem 
consensuell  entziindlich  eingewirkt :  so  war  eine  Yerdunklung 
dieses  Gebildes  ein  grauer  Sta  ar,  Cataracta,  die  Folge  **). 

Zeichnete  sich  die  in  Rede  stehende  Entziindung  durch 
bedeutenden  Erethismus  aus :  so  blieb  gern  erhohte  Sen- 
sibilitat  der Augen mit Unvermogen, dieselben anzustrengen, 
durch  lángere  Zeit  als  Nachkrankheit  zuriick. 

Hatte  die  Bindehautblennorrhoe  durch  ubermafsigen  Safte- 
verlust  die  Lebenskraft  der  Nervengebilde  des  Auges  geschwacht, 
oder  krankhafte  Veránderungen  in  der  Gefáfshaut  oder  den 
Ciliarnerven  hervorgebracht :  so  entstand,  áhnlich  derParalyse 
des  Afters  oder  der  Magenschwache  nach  Ruhren ,  eine  heil- 
bare  oder  unheilbare,  torpide,  nervose  Augenschwache, 
Amblyopia  torpida.  Dafs  bei  der  Bindehautblennorrhoe  nicht 
blofs  die  Conjunctiva,  sondern  der  Gesammtorganismus  des 
Auges  mehr  oder  weniger  leide ,  beweisen,  nebst  andern  krank- 
haften  Erscheinungen  ani  lebenden  Auge ,  die  sehr  wichtigen 
Sectionsberichte  von  den  Professoren  Doctor  Mayer  inBonn***) 
und  Doctor  von  Amíviox  in  Dresden  ****)  iiber  erwachsene  Indi- 
viduen  und  neugeborene  Kinder,  die  an  dieser  Krankheit 
gelitten  hatten. 

*)    Beers  Leitfaden    II.  Band.  I.  Taf.  4.  Bild. 

**)  Beer's  Leitfaden  II.  Band.  III.  Taf,  1.  und  2.  Bild.  —  Weller's 

Handbuch  II.  Taf.  4.  und   6  Figur. 
***)  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  ron  C.  F.  v.  Graefe 

und  Ph.  von  Walther.   Bd.  11.  St.  I.  S.  100. 
****)  Hecker's  literarische  Analen  der  gesammten  Heilkunde.    Wag- 

ner  uber  die  Krankheiten  der  Choroidea.    Archiv  fur  medic.  Er- 

fahrungen  von  Horn,  Nasse,  Henke  ,  Wagner  ,1821. 
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Ging  beim  Eiterungsprocesse  zu  viol  Hornhautsubstanz 
verloren,  oder  wurdc  gar  ein  Theil  des  ubrígen  Augapfels 
durch  colliquative  Eiternng  zerstórt :  so  war,  wie  bei  der  Phthisis 
intestinalis,  pulnionalis,  einSchwund  die  Folge,  Pbthisis 
corneae  vel  bulbi. 

War  der  Ernabrungsprocefs  ini  Auge  duřeli  die  lange 
Dauer  der  blennorrhoischen  Entziindung  gánzlich  aufgehoben 
oder  vermindert  vvorden ,  wie  es  nach  Gendrin's  Versuchen  an 
Thieren  *)  unter  gleichen  Umstanden  im  Magen  und  diinnen 
Gedarmen  mit  der  Verdauung  geschieht ,  oder  war  auf  andere 
Art  ďie  vegetative  Sphare  des  Auges,  auf  welche  das  fiinfte  Ner- 
venpaar  nach  Magendie's  Versuchen  **)  einen  machtigen  Ein- 
flufs  hat,  angegriften  worden :  so  trat  ein  Schwinden  des  Aug- 
apfels  durch  D  brrsucht  ein,  Atrophia  bulbi  ***). 

Die  Einwartsstiilpung  des  Augenliedes  und  das  vasculose 
Augenfell  kam  uns  nur  bei  der  chronischen  Augenliedblen- 
norrhoe  vor. 

Bei  der  Behandlung  der  acuten  Bindehautblennorrhoe 
konnut  es  nicht  allein  auf  die  Beseitigung  der  Entziindung, 
sondern  auch  und  haufig  vielniehr  auf  die  Unterdiiickung  des 
in  der  Bindehaut  krankhaft  und  iiber  die  Mafsen  aufgeregten 
Vegetationsprocesses  an. 

Die  Cur  dieser  Augenkrankheit ,  welche  so  leicht  mit 
Blindheit  und  dem  Verluste  aller  Lebensfreuden  endet,  erfordert 
viel  Umsicht  von  Seiten  des  Arztes ;  daher  wurde  beim  Ent- 
wurfe  des  Heilplans  fiir  obige  Patienten  sorgfáltige  Riicksicht 
genommen : 

1.  Auf  die  Ursachen  des  Uebels; 

2.  auf  die  eigenthumliche  Xatur  des  allgemeinen  und 


f)  Dr.  A.  N.  Genijrin's  anatomische  Beschreibung  der  Entziindung 
und  ihrer  Folgen  in  veischiedenen  Gewcben  des  mensehlichen 
Kiirpers  aus  dem  Franz.  ůbersetzt  von  Julius  R.vdius.  1.  Theil. 
Leipzig  bei  Hartniann  1828. 

**)  Magemiies  Physiologie,  S.  358.  Die  auffallende  Erscbeimmg, 
dafs  bei  seinem  Versuche  die  Thranendriise  nicht  ebenfalls  atro- 
phisch  Avurde,  erklart  sich  durch  die  Entdeekung  des  Dr.  A  mi  sat 
zu  Paris  ,  (Frorikp's  IVotizen)  dafs  der  nervus  lacrymalis  nicht 
vom  funften ,  sondern  vom  vierten  Paare  abstammt. 

T++)  Beers  Leitfaden  11.  Band.   II.  Taf.   7.  Bild. 
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3.  des  ortlichen  Leidens; 

4.  auf  die  Complicationen ; 

5.  auf  den  ortlichen  Schnierz ;  und  endlich 

6.  auf  die  Ausrottung  der  sarcomatbsen  Aftergebilde  in  der 
Augenliedbindehaut ,  und  die  vollstandige  TiJgung  des 
auch  nach  verlaufener  Blennorrhoe  an  ihr  noch  immer 
haftenden  abnormen  Bildungstriebes. 

Erste   Heilanzeige. 

Vor  allem  andern  vvurde  darauf  gesehen ,  jene  s  c  h  a  d  - 
Hchen  Einfliisse  zu  entfernen ,  oder  wenigstens  zu  mil- 
dern ,  welche  ursachlichen  Antheil  an  děni  Entstehen  der  blennor- 
rhoischen  Entziindnng  genommen  haíten ,  und  dieselbe  zu  unter- 
halíen  und  zu  vermehren  im  Stande  waren. 

Leider  wird  diese  erste  und  wichtigste  Heilregel,  zum 
grofsen  Schaden  der  armen  Kranken,  deren  ganzes  Wohl  und 
Wehe  von  ihrera  Sehvermogen  abhangt,  so  háufig  aufser  Acht 
gelassen!  Wie  viele  tausend  und  tausend  Thranen  wurden 
weniger  aus  blinden  Augen  fliefsen ,  wenn  man  iiberall  diese 
Regel  gewissenhaft  befolgte !  Mit  acuter  Bindehautblennorrhoe 
behaftete  Patienten  heilen  zu  wollen ,  ohne  sie  ans  ihren  Yer- 
haltnissen  ,  in  denen  sie  erkrankten ,  wo  es  thunlich  ist,  zubrin- 
gen,  ist  in  jedem  Falle  ein  hochst  gewagtes  Unternehmen. 

Durch  die  Aufnahme  in  die  Augenklinik  wurden  obige 
Patienten  vielen  mit  ihrem  Augeniibel  in  ursáchlicher  Verbin- 
dung  stehenden  Einíiussen  entzogen ;  indem  sie  hier  in  reiner 
Zimmerluft,  und  bei  zweckmafsigem  diatatischem  Verhalten 
unter  steter  arztlicher  Aufsicht  standen,  Avelche  jede  schádliche 
Einvvirkung  von  ihnen  abzuhalten  bemiiht  war. 

Dessen  ungeachtet  blieb  auch  hier  noch  Manches  in  Hin- 
sicht  der  ersten  Heilanzeige  zu  thun  iibrig.  So  mufste  gewohn- 
lich  fiir  die  noch  immer  unterdruckt  gebliebene  Hautthátigkeit 
durch  schweifstreibende  Mittel  gesorgt  werden.  Wo  Dyscrasien 
ursachlichen  Einfíufs  auf  die  Entwickelung  der  Augenkrankheit 
genommen  hatten,  wurden,  wenn  die  iibrigen  Verhaltnisse  es 
zuliefsen,  sogleich  die  angezeigten  specifischen  Mittel  in  Ge- 
brauch  gezogen.  TJeberhaupt  war  bei  den  mannigfachen  Ver- 
bindungen  der  blennorrhoischen  Entziindung  mit  Rheumatismus, 
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Catarrh,  Gicht,  Syphilis ,  Scorbut,  Scropheln,  niit  Con- 
eestionen,  mit  einem  hohcn  Grade  von  Sensibilitat  oder  Tor- 
por  des  ganzen  Korpers,  das,  was  die  Entzundung  modiiicirte, 
sich  ihr  als  ursachliches  Moment  vorwaltend  beigesellt  batte, 
bei  dcm  Heilplane  meistens  weit  niebr  zu  beachten ,  als  die 
ErUziindung  selbst. 

Zvveite   Heilanzeige. 

Die  i  n  ne  re  Behandlung  richtete  sich  nacb  dem  jedeš- 
maligen  Character  des  Allgenieinleidens. 

Spvach  sich  dies ,  wie  es  hiiufig  der  Fall  war,  als  catarrha- 
lisches  oder  rheumatisches  Fieber  aus :  so  wurden  auf  die  Haut 
wirkende  Heilinittel  angeordnet ,  wodurch  zugleich  auch  der 
ersten  Indication  Geniige  geschah. 

Bei  rein  entzundlichem  heftigem  Fieber  suchten  vvir  die 
krankhaft  gesteigerte  Lebensthiitigkeit  im  Blut  -  und  Nerven- 
systeme  herabzustinimen  durch  Diiit  und  das  streng  antiphlo- 
gistische  Verfahren;  es  wurden  A derliisse  angeordnet,  und  ein 
Decoct.  alth.  cum  nitro  gegeben,  gewohnlich  mit  antiphlogisti- 
schen  Abfiihrungsmitteln ,  um  den  Andrang  des  Blutes  vom 
Auge  abzuleiten.  Wo  Pulver  aus  Calomel  angezeigt  waren, 
wurde  das  Nitrům  beigesetzt. 

Trug  der  Gesammtorganismus  nach  verlaufenem  Fieber 
den  Character  des  Torpors:  so  wurden,  um  die  schwache  all- 
gemeine  Reproductionskraft  zu  steigern ,  nebst  nahrhafter  Kost, 
gutem  Bier  oder  Wein,  stárkende  und  reizende  Mittel  in  Ge- 
brauch  gezogen ,  worunter  sich  das  Inf.  calom.  arom. ,  noch 
mehr  das  Decoct.  cort.  peruv.  mit  Tinct.  polyg.  seneg.  ani 
wirksamsten  bewiesen. 

Liefs  das  Fieber  den  Gesammtorganismus  in  einem  erethi- 
schen  Zustande  zuriick:  so  wurden  narcotische  Mittel  gegeben, 
welche  die  zu  hoch  gesteigerte  Sensibilitiit  herubzustimmen 
geeignet  sind.  Darunter  zeichnete  sich  das  Opium,  ohne  oder 
mit  dem  in  Entzundungen  seroser  und  schleimhautiger  Gebilde 
so  wohlthatigen  Calomel ,  ani  meisten  aus.  Das  Opium  war 
besonders  dann  sehr  heilsam,  wenn  das  Blutleben  ,  der  ganze 
organische  Lebensprocefs ,  angeregt  und  beschleunigt  werden 
mufste,    und  der  Puls  nach  vorhergegangenen  nothwendigen 
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Blutentziehungen  oder  gastrischen  Ausleerungen ,  Weichheit, 
Schwache  und  Unthatigkeit  zeigte. 

In  Fállen,  wo  das  Opium  bei  entziindlich-erethischem  Zu- 
stande  mit  hartem ,  kraftigem  Pulse  nicht  angewendet  werden 
konnte,  wurde  es  durch  die  rein  narcotischen  Mittel,  das  Extr. 
hyosc. ,  sírám. ,  bellad. ,  durch  die  Aq.  lauroc. ,  die  Dígit.  purp. 
ersetzt.  Unter  diesen  Verhaltnissen  wurden  auch  nach  Umstanden 
obige  Narcotica  mit  antiphlogistischen  Mitteln  versetzt.  Neigte 
sich  hingegen  der  Erethismus  mehr  zum  Torpor,  so  wurden 
die  narcotischen  Mittel,  oder  die  Ipecac.  in  sehr  kleiner  Gabe 
mit  dem  Decoct.  cort.  peruv.  verbunden. 

Dritte   Heilanzeige. 

Die  ortliche  Behandlung vvar ebenfalls  verschieden ,  nach 
Verschiedenheit  des  Characters,  den  das  ortliche  Uebeloftenbarte. 

Die  erregende  restaurirende  Heilmethode  wurde  sogleich 
eingeschlagen  ,  wenn  das  topische  Leiden  torpider  Nátur  war, 
unddie  blennorrhoische  Entziindung  auch  amAugapfel  mit  dem 
Eiterflusse  schon  ihre  dritte  Entwickelimgsstufe  erreicht  hatte. 

Nebst  dem  innern  Gebrauche  des  Cort.  peruv.  mit  der 
Rad.  polyg.  seneg.  und  einer  nahrhaften  Kost  wurden  uber 
das  Auge  frei  hangende  warme  Kráuterkissen  angeordnet. 

Um  dem  gesteigerten  Vegetationsprocesse  der  Bindehaut 
entgegen  zu  wirken ,  wurde  die  weifse  Pracipitatsalbe  in  die 
iiufsere  Fláche  der  geschwollenen  Augenlieder  dieimal ,  in 
die  innere  einmal  des  Tages  mittelst  eines  Haarpinsels  ein- 
gerieben.  Vesicantien  in  Nacken  ,  hinter  die  Ohren  gelegt, 
leisteten  als  Reizmittel  ersprieísliche  Dienste. 

Bei  einzelnen  oíFenen  Geschwiiren  der  Hornhaut ,  mit 
oder  ohneVorfall  derRegenbogenhaut,  wurde  mit  Nutzen  nach 
Erfordernifs  ein-  bis  zwei-,  selten  dreimal  des  Tages  ein  voliér 
Tropfen  Laud.  liq.  Syd.  auf  die  kranke  Hornhaut  vorsichtig, 
ohne  sie  zu  beriihren ,  getráufelt.  Gegen  Ende  der  blennorrhoi- 
schen  Krankheit  zeichnete  sich  bei  oíienenHornhautgeschwiiren 
die  eingetrřiufelte  Auflósung  des  Lap.  divin.  mit  viel  Laud. 
liq.  Syd.  undAcet.  lith.aus,  welche  im  friiherenVerlaufedurch- 
aus  nicht  vertragen  wurde. 

Die  Augenliedrander  wurden  taglich  nur  ein zweimal, 
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iiberhaupt  so  selten  als  moglich  durch  ein  schleimiges  Augen- 
wasser ,  dem  man  etwas  Tinct.  opii  zusetzte ,  gewaschen, 
jcdoch  hiiufig  geliiftet,  um  den  eiterartigen  Schleim  zu  ent- 
fernen  ,  der  jedesmal  sogleich  niit  einern  weichen ,  gewármteu 
Tuche  sorgfáltig  von  der  Wangengegend  abgewischt  wurde. 

Ungeachtet  der  unláugbaren ,  grofsen  Krafte  des  aufser- 
licli  angewandten  weifsen  Pracipitats  ,  dem  iippigen  líildungs- 
triebe  der  Schleimhaut  Granzen  zu  setzen ,  beschrankte  es 
doch  zu  langsam  die  aus  dem  Geleise  getretenen  Lebensthatig- 
keiten  derselben,  um  das  Fortschreiten  der  specifischen  Ent- 
ziindung  auf  dieHornbaut,  und  das  dadurch  bedingte  Entstehen 
der  so  gefahrvollen  Geschwiire  auf  derselben  immer  und  in 
allen  Fállen  zu  hindern. 

In  dieser  Beziehung  stehen  folgende  Versuche  mit  dem 
von  Dr.  Varlez  inAugenblennorrhoen  so  sehrgepriesenenund 
angeblich  bei  vierhundert  Kranken  mit  IVutzen  angewandten 
Chlorkalk  *)  hier  an  ihrem  Orte : 

Ein  28jahriges,  robustes  und  vollsaftiges  Dienstmadchen 
war  vor  vielen  Jahren ,  in  Folge  einer  heftigen  Augenentziindung 
und  einer  daraus  hérvorgehenden  Eiterung ,  auf  dem  linken 
Auge  durch  Phthisis  corneae  erblindet.  Im  laufenden  Jahre  die 
Dienste  einer  Amine  in  der  hiesigen  Findelanstalt  leistend, 
bekám  sie  einen  an  Ophthalmia  neonatorum  leidenden  Saugling 
zur  Pflege.  Nachdem  sie  einige  Tage  mit  Eifer  seine  War- 
tung ,  zu  welcher  auch  das  háufige  Reinigen  seiner  Augen 
gehorte ,  versehen  hatte ,  fing  auch  sie  an  ,  auf  ihrem  zum 
Gliick  schon  erblindeten  Auge  zu  leiden.  Anfangs  mit  den 
Sjmptomen  eines  Augencatarrhs  beginnend,  entwickelte  sich 
binnen  Tag  und  Nacht  eine  Augenkrankheit  von  folgender 
Form ,  wie  sie  sich  uns  am  zweiten  Tage ,  den  1 7.  November, 
auf  der  stehenden  Klinik  darbot. 

Die  Augenlieder  des  erkrankten  Auges  blafsroth  ,  miifsig 
geschwollen ,  halbgeschlossen;  aus  ihrer  Spalte  fliefst  fast 
ununterbrochen  ein  gelb-weifslicher,  mit  Thranen  vermischter 
Schleim ;  die  Augenliedrander  angelaufen ;  die  Bindehaut  der 
Augenlieder  und  des  Augapfels  gleichmáfsig  geschwollen,  weich, 


*)  Gerson  und  Julius  Magacin  182S  ,  Janner,  Febr.    S.   132. 
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dunkelroth ,  fast  unschmerzhaft  bei  der  Bewegung  des  Auges 
sowohl ,  als  bei  der  Beriihrung ;  die  gelbweifse  phthisische 
Cornea  liegt  in  einer  ziemlich  tiefen ,  tellerfórmigen  Gnibe, 
welche  der  Wall  der  Bindehautgeschwulst  um  sie  bildet.  Aufser 
einem  lástigen  Driicken  im  Auge  sind  keine  Schmerzen  vor- 
handen.  Das  andere  Auge  ist  vóllig  gesund.  Kein  Allgemein- 
leiden. 

Angemessener  konnte  uns  wohl  kanut  ein  Fall  kommen, 
um  auf  der  Klinik ,  was  wir  schon  lange  gewiinscht  hatten, 
einen  Versuch  machen  zu  konnen,  in  wie  weit  sich  die 
Wirkung  des  Chlorkalks,  als  ortliches  Mittel  gebraucht,  in 
dieser  Krankheit  bestátige ,  ohne  Gefahr  zu  laufen ,  durch 
unsern  Versuch  etwas  zu  vernachlassigen ,  oder  wohl  gar  zu 
verderben.  Die  Blennorrhoe  war  noch  nicht  bis  zu  ihrem 
hochsten  Puncte  entwickelt,  und  hatte  ein  Auge  befallen ,  an 
dem,  wie  gesagt ,  in  Hinsicht  des  Sehvermogens  nichts  zu 
wagen  war. 

Wir  verordneten  daher  nebst einem  innerlichzu  nehmenden 
Decoct.  rad.  gram.  mit  Arcan.  dupl.  und  Mellag.  gram.  gleich 
atn  ersten  Tage  folgende Losung  :  R.  Chloridi  calcis  scrup.  umím, 
aq.  deštili,  com.  unc.  unam  ,  solutio  liltretur.  Hiervon  triiufelten 
wir  anfánglich  taglichzwei-,  spáter  dreimal  mittelst  eines  Pinsels 
ins  kranke  Auge.  Nach  einigen  Tagen ,  da  diese  Losung  gut 
vertragen  wurde,  gaben  wir  eine  halbe  Drachmě  Chlorkalk 
auf  eine  Unce  Wasser. 

Die  Wirkung  war  auffallend ;  gleich  die  ersten  Tage  war 
die  Schleimsecretion  bis  auf  das  mindeste  verringert ,  die 
Schmelzung  der  Bindehautgeschwulst  hóchst  deutlich. 

Noch  spater  gaben  wir  eine  Losung  aus  einer  ganzen 
Drachmě  in  einer  halben  Unce  Wasser;  auch  diese  wurde, 
nach  anfánglichemleichtemBrennen,  gut  vertragen.  Amzwolften 
Tage  dieser  Behandlung,  den  ersten  December,  kam  schon 
hier  und  da  die  weifse  Sclerotica  unter  der  taglich  sich  ver- 
mindernden  Bindehautgeschwulst  zum  Vorschein,  am  11  ten 
December  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden. 

Auch  im  vorletzten  Schuljahre  hatten  wir  bei  einem  blennor- 
rhoischen  Augenkranken ,  der  mit  schon  zerstorten  Hornháuten 
auf  die  Klinik  gebracht  worden  war ,  néuerdings  Gelegenheit, 
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<Ke  Losnng  des  Chlorkalkes  anzuwenden.  Oh.schon  in  diesem 
Falle  der  Erfolg  bei  weitem  nicht  so  giinstig  ausliel,  wie  in 
dem  erstern ,  imd  das  iMittel  sogar  ausgesetzt  werden  inufste: 
so  werden  wir  doch  die  Versuche  mit  gehoriger  Vorsicht  fort- 
setzen ,  um  durch  eigeue  Erfahrung  zu  einem  bestimmten  He- 
sultate  dariiber  zu  gelangen. 

Ich  kann  nicht  umhin ,  hier  der  Versuche  zu  erwahnen, 
die  ich  bei  der  Auge  nblennorrhoe  der  Neugebornen 
mit  der  weifsen  Pracipitatsalbe  machte,  um  das  krankhaft  auf- 
geregte  organische  Leben  der  Schleimhaut  mit  ihrer  gesteigerten 
Productionskraft  zurlVormalitát  zuriickzufiihren.  Ich  liefs  ohne 
Anwendung  eines  andern  órtlichen  Arzneimittels  folgende  Salbe 
mittelst  eines  Haarpinsels  an  die  aufsere  Flache  der  geschwol- 
lenen  Augenlieder  und  ihre  Umgebung  mit  Ausnahme  des  innern 
Winkels  und  der  Augenliedrander  zwei-  bis  dreimal  des  Tages 
sanft  einreiben. 

R.      Axung.  porci  rec.  drachmám 
Cerae  alb.  grana  quatuor 

Liquefiant  et  triturando  semirefrigeraťis 
adde 
Merc.  praec.  alb.  gr.  tria  —  quatuor 

M.  exactissime  f.  ung.  ophthalmicum. 

Dabeiwurden  taglich  mehrmal  die  Augenliedrander  durch 
ein  schleimiges  Augenvvasser  gereinigt,  die  Augenliedspalte 
hingegen  oft  des  Tages  etwas  geliiftet,  um  dem  gesammelten 
Schleime  den  Abflufs  zu  erleichtern,  der  mit  einem  gewarmten 
weichen  Tuche  abgewischt  wurde. 

Der  Erfolg  war  auffallend  giinstig  und  trat  mehrmal  sehr 
schnell  ein.  Bei  den  zwei  und  dreifsig  neugebornen,  theils 
an  Blepharo-,  meistens  aber  an  Blepharo-  und  Ophthalmo- 
blennorrhoe  leidenden  Kindern,  die  ich  bis  jetzt  auf  diese  Art 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte ,  wo  ich  nur  bei  drei  derselben 
die  Cur  mit  Anlegung  von  zwei  Blutegeln  begann  ,  sah  ich  das 
Sehorgan  ,  einen  Fall  ausgenommen ,  jedesmal  ganz  unversehrt 
aus  dem  mitunter  furchtbaren  Kampfe  treten  ,  der  so  háuíig 
den  armen  Kleinen  das  hochste  Kleiuod  des  Lebens  schon  bei 
ihrem  Eintritte  in  dasselbe  rauht. 

Trug  das  blennorrhoische  Augenleiden  bei  Erwachsenen 
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den  rein  entziindlichen  Character,  so  wurde  antiphlogistisch 
verfahren ,  zehn  bis  zvvólf  Blutegel  wurden  entweder  um  die 
Augengegend ,  oder  gerade  auf  das  stark  angeschwollene  obere 
Augenlied  gesetzt ,  und  nach  Erfordernifs  mehrmai  vviederholt. 
Es  versteht  sich  von  selbst ,  dafs  bei  der  Gegenwart  eines  hefti- 
gen  Entziindungsfiebers  ,  auch  hier ,  eben  so  wie  bei  andern 
synochosen  Localentziindungen ,  die  allgemeine  Blutentleerung 
der  brtlichen  vorherging. 

Die  weifse  Pracipitatsalbe  wurde  hierauf  blofs  auf  die 
aufsere  Fláche  der  Augenlieder  und  ihre  Umgebung  mittelst 
eines  Pinsels  eingerieben,  um  den  abnormen  Vegetationspro- 
cefs  der  Schleimhaut  zu  unterdriicken. 

Umschlage  von  kaltem  Wasser  waren  nur  bei  zweien  der 
obigen  Parienten  angezeigt ,  indem  sie  ,  wie  mich  die  eigene 
sowohl ,  als  die  von  Graefe  bei  den  Contagionen  *)  gemachte 
vielfaltige  Erfahrung  gelehrt ,  blofs  beim  Beginnen  ganz  rei- 
ner  blennorrhoischer  Entziindungen  von  synochosem  Character 
wohlthatig  wirken  ,  besonders  bei  jenen,  welche  durch  An- 
steckung  entstehen.  Die  kalten  Umschlage  s  c  h  a  d  e  n  :  bei 
torpiden  Bindehautblennorrhoen;  beim  Schleim  -  und  Eiter- 
flusse ;  und  iiberhaupt  bei  jeder  Entwickelungsstufe  der  Krank- 
heit ,  wenn  unterdriickte  Transspiration  der  Haut ,  Catarrh, 
Rheumatismus  ,  Syphilis  u.  s.  w.  eine  gemischte  Entziindungsform 

*)  Von  Graefe  sagt,  Seite  117  in  seinem  Werke :  die  epidemisch- 
contagiose  Augenblennorrhoe  etc.  Berlin  1823  bei  Reimer :  „Drin- 
gend  empfohlcn  wird  das  kalte  Meer  - ,  Flufs  -  und  Brunnen- 
Avasser,  Andererseits  sehen  wir  den  Gebrauch  des  kalten  Was- 
sers  von  mebreren  Aerzten  verworfen.  Meinen  Beobachtungen 
nach ,  liegt  der  Grund  jener  Widerspriiche  besonders  in  einer 
unzuliinglich  festgesetzten  Ausvvahl  der  Krankheitsfalle.  Immer 
fand  ich  kalte  límschlage ,  bald  durch  Steigerung ,  bald  durch 
Uebertragung  der  Anomálie  nachtheilig ,  wenn  die  Hydrorrhoe 
nút  bedeutendem  Torpor  verbunden  ,  wenn  dieselbe  durch  nafs- 
kalte  Witterung  entstanden  war  ,  wenn  sie  von  catharrhalischem, 
arthritischem,  syphilitischem,  psorischeni  oder  von  irgend  einem 
andern  AUgemeinleiden  abhing  ,  und  Avenn  sie  sich  vermíjge 
auffallender  Gebildungsabweichungen  schon  tief  begriindet  hatte. 
Stets  leistete  mir  hingegen  kaltes  Wasser  grofse  Dienste ,  wo 
der  Affect  mit  merklich  erhbhter  Gefafs-  und  Nerventhatigkeit 
verlief ,  und  wo  derselbe  durch  Staub ,  Hitze ,  Lichtreiz  oder 
Contagionmittheilung  erzeugt,  noch  ganz  frei  von  bedeutender 
Gebildung-sanomalie  erschien," 
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in  der  Bindehaut  entwickclt  hatte.  Vorziiglich  heilsam  ist 
das  sehr  hfiufige  Waschen  der  Augen  mit  kaltem  Wasser  bei 
Kindern  in  Findelhausern,  der  háufigsten  Geburtsstatte  acuter 
Augenblennorrhóen ,  sobald  die  ersten  Spuren  derselbcn:  ct- 
Avas  Lichtscheue ,  seróser  Ausflufs  ,  leicbte  Kóthe  der  Augen- 
liedrander  sich  an  den  Neugebornen  ofťenbaren.  In  der  Privat- 
piaxis  wird  der  Arzt  in  diesemZeitpuncte  der  Krankheit ,  \vo 
sie  sich  noch  unterdriicken  láfst ,  áufserst  selten  gerufen. 

War  ein  eretliischer  Zustand  mit  der  blennorrhoischen 
Bindehautentziindung  verbu nden ,  so  wurde ,  um  die  zu  hohe 
Sensibilitat  herabzustiinnien ,  die  weifse  Pracipitatsalbe  mit 
dem  Extr.  bellad. ,  zehn  bis  zwolf  Gran  auf  eine  Drachmě, 
vermengt,  blofs  auf  die  aufsere  Fliiche  der  Augenlieder  drei- 
mal  des  Tages  eingerieben ;  und  so  lange  das  Auge  in  einem 
sehr  gereizten  Zustande  war ,  die  innere  Flache  der  Augen- 
lieder damit  verschont. 

Yierte  Heilanzeige. 

Die  mit  der  Bindehautblennorrhoe  imd  dem  Allgemein- 
leiden  verbundenen  Compli  cationen,  wenn  sie  auch 
in  keinem  ursachlichen  Verháltnifs  zur  Augenkrankheit  standen, 
Avurden  nach  den  bekannten  Regeln  der  Heilkunde  behandelt; 
derlei  Complicationen  waren:  Augenkrankheitsformen  anderer 
Art ;  gemischtesj  z.  B.  synochós-gastrisches  Fieber;  Ausschlags- 
krankheiten ;  von  dem  Augenleiden  unabhángige  Anomalien 
der  Verdauungsorgane  ;  Blutstromungen  nach  dem  Kopfe ;  guter 
und  bosartiger  Tripper  der  Geschlechtstheile  u.  s.  W. 

Fiinfte    Heilanzeige. 

Eine  besondere  Riicksicht  "wurde  auf  den  die  Augen- 
blennorrhoe  begleitenden  Kopfschmerz  genommen ,  theils 
des  daher  entspringenden  qualvollen  Zustandes  des  armen 
Patienten  wegen ,  theils  weil  derselbe  haufig  einen  sehr  schád- 
lichen  Einflufs  auf  den  Gang  der  blennorrhoischen  Entziindung 
ausiibt;  indem  er  den  Schlaf  stort  unddadurch  die  Verdauung, 
diesenwichtigenCentralpunct  der  erhaltenden,  reproducirenden 
Thatigkeit  im   Gesammtorganismus  schwácht ,   und  durch    die 

10 
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innige  Nervenverbindung  des  Gehirns  mit  dem  Magen  mannig- 
fache  und  schádliche  Anomalien  im  Unterleibe  veranlafst. 

War  der  Kopfschmerz  Folge  erhohter  Thátigkeit  im  arte- 
riellen  Systéme  ,  so  wich  er  der  Anwendung  von  Blutegeln. 
War  er  nervóser  Nátur ,  was  ungeachtet  der  sicli  offenbarenden 
erethischen  Stimmung  nicht  immer  sogleich  often  dalag:  so 
brachten  die  Blutegel  nicht  die  geringste  Linderung,  und  es 
mufsten  narcotische  Mittel  angewendet  werden. 

Mehrmal  schwand  der  nervose  Schmerz  fast  augenblicklich 
nach  der  am  AugenbraunbogengeschehenenEinreibungeines  mit 
Speichel  zu  einem  Salbchen  geformten  Granes  Opium ,  oder  des 
Extr.  opii,  gr.  sex  in  zweiDrachmen  Aeth.  sulf.  aufgelost,  oder  glei- 
cher  Theile  von  Opiumpulver  und  Extr.  bellad. ,  oder  Extr.  hyosc. 

Brachten  diese  Mittel  keineBesserung,  so  wurden  mehrere 
Tropfen  einer  Auflósung  von  10  Gran  Morphium  acet.  in  einer 
Drachmě  reinen  Mandelols   eingerieben ,    oder    das  Laud.  liq. 
Syd.  zu  zehn  und  mehr  Tropfen ,  oder  die  Tinct.  stram. ,  oder 
das  Ol.  cajeput ,  oder  bei  torpiden  Individuen  folgende  Salbe  : 
R.      Ung.  cerei  dr.  duas 
Moschi  orient,  gr.  duo 
Ammon.  carb.  ser.  uniuu 
M. 

Einigemal  leistete  das  Auflegen  des  Elect.  anod.  mit  Extr. 
hyosc.  sehr  erspriefsliche  Dienste. 

Da  wo  sich  der  órtliche  Erethismus  zum  Torpor  hinneigt, 
ist  oft  ein  in  die  Gegend ,  wo  der  Supraorbitalnerve  aus  der 
Augengrube  tritt,  gelegtes  Yesicans  heilsam,  dessen  Wirksam- 
keit  man  nach  abgeloster  Oberhaut  durch  das  Einstreuen  eines 
Viertheil  Granes  des  essigsauren  Morphium  mit  acht  Gran  Zucker 
vermischt ,  sehr  erhóhen  kann ;  ein  Verfahren ,  das  ich  mehr- 
mal in  meiner  Privatpraxis ,  nach  franzosischen  Erfahrungen  *) 
und  nach  Angabe  des  Herrn  Professor  Ekl  **)  mit  dem  gliick- 
lichsten  Erfolge  angewendet  hábe. 

*)  Bbachet,  l'emploi  de  1'opium.  —  Ueber  dieMethode  emplastro 
dermique  im  von  Graefe's  undWALTHEiťs  Journal  furChir.  und 
Augenheilkunde.  VIII.  Bd.  3.  Heft,  S.  512. 

**)  Berichtiiber  die  Ergebnisse  in  dem  chir.  Klinicum  etc.  Landshut 
bei  Thomann  1826 ,  S.  67. 


147 

Wo  Syphilis  den  Schmerz  bedingte  ,  wich  cr  ani  sichersten 
auf  eine  in  die  Augenbraungegend  geschehene  Einrcibung 
des  Ung.  neapol.  dr.  una  cum  opio  gr.  sex ,  oder  des  Ung. 
neapol.  cum  extr.  bellad. ,  oder  des  Calom.  mit  Opium. 

Unter  den  innerlichen  Arzneien  zeichnete  sich  das  Opium, 
das  Stramonium  und  das  Chinin  mit  und  ohne  Opium,  einige 
Stunden  vor  dem  Schmerzanfalle  gegeben ,  besonders  aus.  Zu 
gleichem  Zwecke  verdienen  auch:  das  Ol.  flor.  Chám.  aeth. 
zehn  Tropfen  in  zwei  Drachmen  Liq.  min.  Hoftm.  zu  zwanzig 
Tropfen ,  dreimal  des  Tages ,  zu  nehmen ,  eine  Dosis  von 
Pulvis  Doveri  vor  dem  Schlafengehen  oder  kleine  Gaben  von 
der  Had.  ipecac.  empfohlen  zu  werden ,  und  in  hartnackigen 
Fiillen  die  Sublimatpillen ,  wenn  auch  nicht  der  geringste  Ver- 
dacht  von  Lues  Statt  iindet. 

Einigemal  geschah  es  ,  dafs  der  Kopfschmerz ,  selbst  nach 
verlaufener  Bindehautblennorrhoe ,  noch  hartnackig  fortwahrte, 
und  jedem  Mittel  Trotz  bot ,  ohne  den  glucklichen  Fortgang 
der  Cur  zu  storen. 

Sechste  Heilanzeige. 

Blieben  nach  verlaufener Blennorrhoe  Afterproducte 
der  Augenliedschleimhaut  zuriick ,  was  nicht  immer  der  Fall 
war :  so  vvurden  dieselben ,  da  in  ihnen  der  Same  zu  neuen 
acuten  Entziindungen  verborgen  liegt ,  entfernt ,  und  mit  ihrer 
Entfernung  der  anomale  Yegetationsprocefs  in  der  Bindehaut 
der  Augendeckel  unterdriickt. 

Dies  geschah ,  wie  bei  der  chronischen  Augenliedblennor- 
rhoe ,  durch  die  tagliche  Umstiilpung  der  Augenlieder  und  orte- 
liche  Anwendung  der  Salben  von  weifsem  Prácipitat ,  von 
Čupr.  sulfur.  oder  aceticum.  Versagten  die  genannten  Salben 
ihre  fernere  Wirksamkeit ,  oder  zog  sich  die  Cur  zu  sehr  in 
die  Lange:  so  wurden  die  Granulationen  der  Augenliedschleim- 
haut stellenweise  mit  trockenem  Hollensteine  vorsichtig  betupft, 
und  die  .geátzte  Stelle  vor  dem  Reponiren  des  Augendeckels 
mit  Oel  bestrichen.  Die  noch  iibrigen  kleinen  Reste  der 
sarcomatosen  Entartung  schwanden  auf  die  wiederholte  An- 
wendung der  obigen  Salben. 

10  * 
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IV. 

Rothlaufartige  Entzundungsformen. 


1.     Rothlauf  des    Augapfels.  —    Erysipelas    bulbi. 

Unterdriickte  Híuitausdiinstung ,  nach  Angabe  der  Patienten 
durch  Zugluft  oder  sonstige  Verkáltungherbeigefiihit,  warauch 
bei  diesen  Entzundungsformen  die  Quelle  des  órtlichenLeidens. 

Fiinf  mit  dem  Rothlaufe  des  Augapfels  behaftete 
Kranke  wurden  auf  der  stehenden  Klinik  geheilt. 

Fiinf  andere  davon  ergriffene  Individuen  gehorten  zur 
Classe  der  ambulatorischen  Patienten. 

Bei  acht Individuen  dieser  zehn  Falle  hatte  dieungleich- 
formig,  aber  nur  wenig  erhobene,  halbdurchsichtige,  blafs  ge- 
rothete  Bindehaut  der  Sclerot.  ein  blasenartiges  Aussehen.  Die 
Augen  thránten  zuweilen  etwas,  und  waren  unbedeutend  lichtscheu ; 
die  Patienten  empfanden  aufser  einem  lastigen  Spannen  und  Driik- 
ken  keinen  besonderen  Schmerz.  Ueberall  zeigten  sich  spater  ge- 
gen  das  Ende  der  Krankheit  kleine  oder  grofsere ,  hellrothe  Blut- 
flecke,  die  bei  jedem  Kranken  nach  dem  Verlaufe  des  Rothlaufes 
noch  eiuige  Zeit  gelbroth  blieben  ,  wenn  auch  die  Conj.  wieder 
an  der  Sclerot.  anlag  *).  Meistens  nahmen  die  Augenlieder  und 
immer  die  Riinder  derselben  einigen  Antheil  an  der  erysipelatosen 
Entziindung  des  Augapfels  und  liefen  ódematos  an.  Bei  einigen 
klinischen  Kranken  waren  leichte  Fieberbewegungen  damit 
verbunden. 

Die  Heilung  erfolgte  leicht  und  schnell  durch  gelinde, 
die  Ausdiinstung  befórdernde  Mittel  und  den  ortlichen  Gebrauch 
der  trockenen  Warme. 

Wir  suchten  dabei  die  Patienten  auf  das  sorgfáltigste  vor 
allen  schádlichen  Einfliissen  zu  schiitzen ;  indem  der  Rothlauf 
bei  wiederholter  Einwirkung  von  Zugluft  oder  Verkaltung  leicht 
ui  eine  rheumatische  Ophthalmie ,   oder  bei  verdorbener  Zim- 

*)   Beer's  Leitfaden  1.  Band  I.  Tafel ,  3  Bild. 
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inerliift  in  eine  acute  Bindehautblennorrhoe  hiiřte  iibergehen 
konnen. 

Gewohnlich  legfe  sich  die  blasenfórmige  Geschwulst  der 
Bindehaut  schon  den  zweiten  ,  hochstens  den  dritten  Tag. 

Bei  einem  Individuum  war  der  Rothlauf  des  rechten  Aug- 
apfels  zu  einer  schon  lange  vorhandenen  chronischen  Augen- 
liedblennorrhoe  beider  Augen  hinzugetreten.  Nach  geheiltem 
Kothlaufe  wurde  das  chronische  Uebel  der  Augenlieder  mittelst 
der  weifsen  Pracipitatsalbe  ebenfalls  glucklich  bekampft. 

2.  Entzťmdliches  Oedem  des  Augapfels.  —  Oedema 
bulbi  calidwn, 

Bei  zwei  der  obigen  ambulatorischen  Kranken  sahen  wir 
ein  dem  Erysipelas  bulbi  sehr  ahnliches  Oedem  desAugapfels, 
als  symptomatische  Folge  eines  in  der  innern  Flache  des  oberu 
Augenliedes  verborgenen  tief  undnach  oben sitzenden  Gersten- 
korns;  eine  Erscheinung,  die  nicht  gar  selten  ist.  Dieser 
verborgene  partielle  Entziindungsprocels  gibt  sich  nur  dann, 
und  zwar  durch  Empíindlichkeit  und  einige  Hárte  zu  erkennen, 
wenn  man  mit  dem  Finger  sanft  iiber  das  Augenlied  hinstreicht. 
Ohne  Anwendung  dieser  Vorsicht  wird  man  leicht  getáuscht; 
man  glaubt,  es  mit  einem  eigentlichen  Rothlaufe  oder  einem 
primaren  entziindlichen  Oedem  des  Auges  zu  thun  zu  haben, 
iind  gibt  rrockene  \Varme ,  da  doch  nur  Catapl.  emoll.  und  ein 
"wiihrend  der  Nacht  aufgelegtes  Empl.  diach.  composit.  schnelle 
Hilfe  leisten ,  und  das  Zuriickbleiben  eines  Chalaziun  verhindern 
konnen. 

Das  eben  genannte  secundare  entziíndliche  Oedem  des 
Auges ,  das  ich  in  meiner  Privatpraxis  in  Folge  von  Verkal- 
tung,  auch  mehrmal  als  primáře  Krankheit  auftreten  sah,  unter- 
schied  sich  von  dem  Erysipelas  bulbi  bei  den  angegebenen 
zweiPatienteivdurch  die  vielhohere,  fast  chemotische  Gesclnvulst; 
durch  die  triib-weifse,  etwasinsGelbe  spielendeFarbe  der  blasen- 
artig  aufgetriebenen  Scleroticalbindehaut ,  auf  der  sich  ein 
schónes,  zartes,  blafsrothes,  schiitteres  Gefáfsnetz  zeigte; 
durch  den  viel  langsameren  Yerlauf ;  und  endlich  durch  den 
Mangel  an  Blutflecken. 
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3.    Rothlauf  der   Augenlieder.  —    Erysipelas 
palpebrarwn, 

Diese  Form ,  welche  sich  hier ,  Avie  an  andern  Stellen 
derHaut,  durch  einenichtgenau  auf  die  Augenlieder  beschránkte, 
sondern  auch  uber  die  Granze  derselben  sich  ausdehnende, 
blafsrothe,  glanzende,  weiche,  bei  der  Beriihrung  fast  unschmerz- 
hafte  ,  oft  mit  einem  juckenden  Gefiihle  verbundene ,  auf  den 
Druck  des  Fingers  einen  weifsen  Fleck  hinterlassende,  lastig 
spannendeGeschwulst,  beiungestortenSecretionen,  ohne  catar- 
rhalischenFieberbewegungen  aufserte  ,  undmitkleienartiger  Ab- 
schuppung  endete,  wurde  bei  einem  Individuum,  K.  J.,  wie 
der  Rothlauf  des  Augapfels  behandelt  und  geheilt.  Erst  mehrere 
Tage  nach  der  Genesung  und  vollstiindigen ,  kleienartigen  Ab- 
schuppung  des  Oberhautchens  wurde  der  Patient  bei  schoner, 
warmer  Witterung  entlassen ,  und  ihm  gerathen ,  das  Gesicht 
durch  liingere  Zeit  mit  keinem  kalten  Wasser  zu  waschen,  um 
deru  leicht  folgenden  Oedem  der  Augenlieder,  Oedema  frigidum, 
als  Nachkrankheit  vorzubeugen. 

Bei  einem  ambulatorischen  Kranken  Avar  das  Erysipelas 
des  Augenliedes  durch  Vernachlassigung  und  Mifshandlung  in 
eine  phlegmonoseEntziindungausgeartet.  Eshatten  sichschon 
an  mehreren  Stellen  des  linken  oberen  Augenliedes  Geschwiire 
gebildet,  die  einen  grofsen  Substanzverlusl  der  Haut  und  des 
Zellengewebes  zu  hinterlassen  drohten.  Uni  die  zerstorende 
Eiterung  schnell  in  eine  productive  zu  verwandeln,  liefsen  wir 
nebst  nahrhafter  Kost  und  etwas  Wein  die  warme  Auflosung 
des  Lap.  div.  mit  viel  Laud.  liq.  Syd.  und  Aceto  lith.  sechs- 
mal  des  Tages  in  damit  getrankten  Leinwandstiicken  auflegen, 
und  noch  iiberdies  die  eiternden  Stellen  zweimal  taglich  mit 
reinem  Laud.  liq.  Syd.  betupfen.  Zugleich  wurde  das  Auge 
durch  Heftpflaster  geschlossen ,  um  das  Lied  in  einem  stets 
ausgedehnten  Zustande  zu  erhalten.  So  gelang  es  uns ,  die 
Verkiirzung  und  Aúswartsstiilpung  des  Augenliedes  gliicklich 
zu  verhindern. 
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V. 

Rheumatische  Entzundungsformen. 


Diese  in  der  Praxis  schr  háufig  vorkommende  Krank- 
heitsformen  entstehen ,  vvenn  der  in  der  Haut  unterdriickte  Aus- 
diinstungsstoff  auf  die  íibrósen  und  serosen  Haute  des  Auges 
zuriicktritt,  und  diese  Gebilde  in  ihren  organischen  Verrichtungen 
stbrt  nnd  in  eine  entziindliche  Reaction  versetzt. 

Von  drei  undvierzig  daran  Leidenden  wurden  vie  r 
und  dreifsig  auf  der  Klinik  geheilt ,  e  i  n  e  r  ungeheilt. 
drei  im  gebesserten  Zustande  auf  ihr  Verlangen  entlassen, 
Und  fiinf  am  Ende  des  Schuljahres  den  Abtheilungen  des 
Spitals  iibergeben. 

Vier  und  dreifsig  Augenkranke  mit  rheumatischen  Ent- 
ziindungsformen  kamen  ambulatorisch  in  die  Klinik. 

1.    Rheumatische  Augenentziindung.  —    Oplitliulmia 

rheumatica ,  eigentlich  Scleritis  et  Keratoditis 

rheiimalica. 

Bei  allen  Kranken  dieser  Art  erschien  die  fibrose  Membrána 
sclerotica  (besser  abgeleitet,  aber  ungewohnlich 3  ist  sclera 
von  oy.lr^og  hart,  fest),  der  Hauptsitz  der  Entziindung,  rosen- 
roth ,  in  der  dariiber  liegenden  verschiebbaren  Bindehaut  bildeten 
unzahlige  Gefáfsverastlungen  ein  leicht  bewegliches  Blutgefafs- 
netz ,  durch  welches  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  das  viel 
zarter  und  feiner  gerothete  Capillargefiifssystem  der  Sclerotica 
wahrnehmen  liefs.  Alle  Kranken  klagten  uber  einen  reifsenden, 
stechenden,  unstaten  Schmerz  im  Auge  und  der  Umgegend, 
welcher  gewohnlicb  mit  abendlicher  oder  nacbtlicher  Ver- 
schlimmerung  vorziiglich  die  Augenbraun-,  Stirn-  und  Schláfe- 
gegend  einnahm,  iibrigens  aber  das  ganze  faserige  und  serose 
System  des  Kopfes  wechselnd  durchirrte.  Die  Augen  thranten, 
und  waren  im  hohen  Grade  lichtscheu.  Die  Patienten  sahen 
zwar  alle  Gegenstande,  aber  beslandig   wie   durch  einen  Flor 
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und  Ranch.  Diese  Lichtscheue  bei  verdunkelíer ,  und  diese 
leichte  oder  starkere  Umdámmerung  des  Auges  selbst,  bei  voll- 
kommen  durchsichtiger  Hornhaut  scheint  zu  beweisen ,  dafs 
auch  die  mit  den  Functionen  der  Retina  in  Wechselwirkung 
stehende  Chorioidea  mit  ihren  Nerven  mehr  oder  weniger  in 
Mitleidenscbaft  gezogen  werde;  eine  Vermuthung,  welche  die 
Lage  der  Gefáfs  -  und  harten  Haut ,  und  ihre  mehrfache  Ver- 
bindung  durch  Zellstoff,  durch  ein  -  und  ausstromende  Gefafse 
noch  wahrscheinlicher  rnacht  *). 

Bei  den  meisten  Patienten  entstanden  in  dem  Bindehaut- 
blattchen  der  Hornhaut,  oder  auch,  doch  seltener,  in  der 
Conjunct.  Sclerot,  ein  oder  mehrere  kleine ,  wenig  erhabene, 
durch  serose  umschriebene  Absonderung  erzeugte,  halb  durch- 
sichtige  Blaschen ,  Phlyctaenulae ,  welche  nach  ihrem  Auf- 
brechen  kleine ,  oberfláchliche  Exulcerationen  mit  graulichem 
Grunde  und  ungleichen  Randem  bildeten.  j\ur  áufscrst  selten 
wird  dadurch  die  Hornhaut  durchbohrt;  ein  Fall ,  der  sich  bei 
einem  klinischen  Patienten  ereignete ,  wo  wir  in  Folge  eines 
solchen  tiefgreifenden  ichorosen  Geschwiirchens  erst  eine  Yor- 
lagerung  der  Membrána  hydatodea  in  derForm  eines  Bliischens, 
und  nachdem  dieses  geborsten ,  einen  Vorfall  der  Regenbogen- 
haut  entstehen  sahen  **). 

War  die  partielle  Hornhautentziindung  bedeutender,  drap- 
gen  die  Geschwiirchen  tiefer  in  die  Substanz  der  Hornhaut 
und  enthielten  sie  einen  diinnen ,  gelblichen  Eiter :  so  senkte 
sich  dieser  nicht  selten  im  Zellgewebe  zwischen  die  Bliitter  der 
Cornea ,  und  sammelfe  sich  am  untersten  Rande  derselben  an, 
Nagel  derHornhaut,  Unguis.  Bei  einem  ambulatorischen 
Kranken  zeigte  sich  auf  der  Hornhaut  ein  sehr  grofses 
Jlesorptionsgeschwur.  Bei  mehreren  Patienten  erschien  das 
Bindehautblattchen  ani  untern  Segmente  derHornhaut  mattund 
trube.  Einigemal  entwickelte  sich  aus  einer  rheumatischen 
Augenentziindung  bei  Personen,  die  einst  an  Scropheln  gelitten, 


*)  Die  drei  Háute  des  menschlichen  Auges  Sclerotica  ,  Chorioidea 
und  Retina  vom  Prosector  Frafazfi,  in  von  Ammon's  Zeitschrift 
fiir  die  Ophthalmologie  I.  lid.  1.  Heft,  S.  10. 

<+)  Dissertatio  inaug.  medica  de  scleritide  rheuniatica ,  auctore  Jac. 
Neustadtij.  Pragae  1831. 
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ein  acuter  Pannus ,  ein  dichtes,  braunrothes  Gewebe  von 
Blutgefafsen  in  dem  sich  etwas  verdickenden  Bindehautblattchen 
der  Hornhaut  und  der  Bindehaut  der  Sclerot.  in  einem  solchen 
Grade  ,  dafs  es  die  Hornhaut  und  Sclerot.  vollkommen  deckte. 

Fast  in  allen  Fallen  von  rheumatischer  Augenentziindung 
war  Fieber,  wenigstens  anfanglich,  zugegen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  obigen  Patienten  wurde  die  ent- 
ziindlich  -  rheumatische  Affection  der  Sclerot.,  ungeachtet  ihrer 
Hartniickigkeit,  nicht  bis  zur  eigentlichen ,  reinen  Entziindung 
gesteigert;  doch  zeigte  sich  dazu  im  Ganzen  weit  mehr  Neigung, 
als  bei  der  catarrhalischen  Augenentziindung.  In  einigen  Fallen 
stand  die  Scleritis  auf  einem  ziemlich  hohen  Grade  echt  ent- 
ziindlicher  Ausbildung. 

Bei  einem  Studenten ,  der  die  Klinik  anibulatorisch  besuchte, 
trat  die  rheumatische  Ophthalmie  als  Metaschematismus 
auf.  Er  halte  vor  einiger  Zeit  Driicken  und  Stechen  auf  der 
Brust  gehabt ,  so  dafs  er  kauni  Athem  holen  konnte ;  mit  dem 
Aufhoren  dieses  Uebels  erschien  der  Schmerz  im  Kreuze, 
dann  im  Unterleibe ,  endlich  im  rechten  Auge  ,  und  in  der 
rechten  Seite  des  Kopfes.  Dabei  hatte  er  zeitvveilig  einen 
beftigen  Druck  im  Sehorgane,  als  vviirde  es  aus  seiner  Hohle 
von  hinten  nach  vorwarts  geprefst.  Bei  einem  andern  jungen 
M^nne  trat  schnelle  Besserung  der  hartnackigen  rheumatischen 
Entziindung  ein,  nachdem  er  eine  rheumatische  Kolik  mit 
Stuhlverhaltung  bekommen  hatte. 

Die  Analogi  e  der  rheumatischen  Ophthalmie  mit  den 
rheumatischen  Entziindungen  anderer  Orgáne  erklart  sich  aus 
der  gleichartigen  Structur  der  ergriftenen  Gebilde.  Was  den 
Schleimháuten  der  Catarrh,  das  ist  den  serosen  und  íibrosen 
Hauten  der  Rheumatismus. 

Wir  sehen ,  dafs  die  genannte  Augenentziindung  in  der 
Conjunctiva  bulbi,  welche  sich  iiber  die  Sclerotica  und 
Cornea  verbreitet,  ihren  Sitz  hat.  Dieses  aus  verdichtetem 
Zellgewebe  bestehende,  diinne,  durchsichtige ,  an  seiner  Ober- 
fliiche  glatteund  glanzendeHautchenfinden  wirals  Absonderungs- 
organ  durch  den  ganzen  Korper  verbreitet.  Es  umkleidet,  wie 
bekannt,  als  Spinnewebenhaut  die  Hirnsubstanz  und  Hirn- 
hóhlen ,  sammt   dem    Riickenmarke ,  als   Brustfell   die  ganze 
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innere  Fliiche  der  Brust  sammt  Zwerchfell ,  Lungen ,  Herz- 
beutel;  es  iiberzieht  das  Herz  und  die  absteigende  Hohlader, 
setzt  sich  als  Bauchfell  fořt  uber  dasGekrose,  die  Leber,  die 
Milz ,  den  Magen ,  den  Darmkanal  etc. 

Der  Hauptsitz  der  rheumatischen  Augenentziindung  ist 
aberdie  fibrose  Sclerotica.  Auch  dieses ,  aus  mit  einander 
fest  verwebten  Fasern  bestehende ,  weifse ,  elastische  Zell- 
gewebe  verbreitet  sich  in  Verbindung  mit  den  serósenLamellen 
von  der  harten  Hirnhaut  angefangen ,  durch  den  ganzen  Organis- 
mus als  Umkleidung  des  Riickenmarkes ,  der  Muskeln,  der 
Nerven,  der  Knochen,  der  Gelenkcapseln  u.s.w. 

Die  rheumatische  Entziindung  ani  Auge  characterisirt  sich 
eben  so ,  wie  in  allen  iibrigen  Regionen  des  serosen  und 
fibrosen  Systems ,  durch  stechende ,  reifsende  Schmerzen  mit 
abendlicher  und  nachtlicher  Exacerbation,  durch  ein  fieber- 
haftes  Allgemeinleiden ,  durch  triiben  Urin  und  einen  critischen 
ziegelrothen  Bodensatz;  uberall  sind  die  aftlcirten  Stellen 
auíserst  empíindlich ;  iiberall  trifřt  man  gestorte  Function  bei 
erhohter  Absonderung  der  serosen  Feuchtigkeit ,  uberall  ver- 
mehrte  Hauttransspiration ,  und  sáuerlich  riechenden  Schweifs 
ohne  Erleichterung ;  uberall  wird  das  acute  rheumatische  Leiden 
gern  chronisch ,  Rheumatalgie ;  uberall  findet  Geneigtheit  zu 
Recidivenund  Neigung  zu  gefáhrlichen  Metaschematismen  Statt. 

Die  bei  der  rheumatischen  Ophthalmie  in  der  fibrosen 
Sclerotica  bemerkbare  Rothe  zeigen  auch  die  Leichenoffnungen 
in  der  rheumatisch  entziindeten  Hirnhaut ,  in  dem  rheumatisch 
entziindeten  Brust-  und  Bauchfelle ;  den  heftigen,  stechenden, 
reisfenden  vagen  Schmerz  hat  das  Auge  mit  der  rheumatischen 
Otitis  gemein ,  mit  der  Pleuritis,  Peritonaeitis,  Enteritis,  mit 
dem  Rheumatismus  acutus  artuum ,  mit  dem  Lumbago  ,  der 
Ischias  nervosa  Cotunni  u.  s.  w. 

Die  gestoi-te  Function  des  Sehorgans  wiederholt  sich  in  dem 
gehindertenAtheniholen  bei  der  rheumatischen  Entziindung  der 
Respirationsorgane ;  der  Thranenflufs  inder  Diarrhoe  bei  der 
rheumatischen  Darmentziindung ;  die  Lichtscheue  in  der  erhbhten 
Empfindlichkeit  des  rheumatisch  aftlcirten  Ohres  gegen  den 
Schall ;  die  Trubheit  des  Bindehautbláttchens  der  Hornhaut  in 
dem  matten ,    triiben  Aussehen    der  rheumatisch  entziindeten 
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Spiunewebcnhaut ,  der  Synovialhaute ,  die  ihren  Glanz  nnd 
ihre  Glatte  verlieren;  die  ichorosen  Gescím  iirchen  der  Binde- 
hauf  li;il)en  mit  den  kleinen  isolirten  Gesclmiiren  bei  maucher 
acuten  Entziiudung  des  Brustfells ,  des  Bauchfells,  der  Spinne- 
webenhaut  gleichen  Cliaracter  u.  s.  w. 


Als  Gelegenheitsursachen  der  in  Uede  stebenden 
Augenkrankbeit  fanden  sich  bei  obigen  Kranken  dieselben  Ein- 
íliisse,  welche  rheumatische  Leiden  auch  in  andern  ňbrbsen 
und  seriisen  Hauten  des  Kórpers  bedingen  ,  z.  B.  herrschende 
rheumatische  Krankheitsconstitution  ;  Yerkaltung ,  besonders 
nasse  Yerkaltuug  der  Fiifse ,  Zugluft ,  schneller  Wechsel  der 
Temperatur.  Geringe  Yeranlassungen  riefen  die  fast  gehobene 
Entziindung  gern  von  neuem  hervor  ,  und  die  Beconvalescenten 
wurden  leicht  recidiv. 

Die  disponirenden  Ursachen  lagen,  "wie  bei  anderen 
rheumatischen  Leiden ,  in  eineni  durch  anhaltendes  Stubensitzen 
zu  zart  gewordenen  Hautorgane ,  in  dem  zu  warrnen  Yerhalten 
desselben;  besonders  aber,  und  sehr  háufig,  fanden  wir  sie  im 
Unterleibe  in  einer  venosen  Vollbliitigkeit  desselben,  Stockung 
im  Pfortadersysteme ,  krankbafte  Reizbarkeit  seines  Ganglien- 
systems  ,  in  dieser  Hauptquelle  unzahlbarer  Uebel  *) ,  welche 
erbliche  Anlage ,  widernaturliche ,  zu  iippige  und  sitzende 
Lebensart ,  traurige  Gemuthsaffecte  ,  anhaltende  Geistesanstren- 
gung  und  andere  derlei  schadliche  Einfliisse  hervorbringen. 
Bei  der  Unordnung  in  den  Unterleibsorganen  und  bei  der 
innigen  Wechselwirkung  derselben  auf  die  aufsere  Bedeckung 
des  Korpers  kann  die  Haut  ihre  Functionen  nicht  mit  der 
gehorigen  Kraft  ausiiben  ;  ihre  Verrichtungen  im  Ausdiinsten, 
Aussondern,  Aufsaugen,  Ernáhren  u.  s.  w.  werden  leicht  durch 
geringe  Yeranlassungen  unterbrochen;  die  Haut  des  Antlitzes 
bekómmt  ein  gewisses,  trockenes  Aussehen,  ihr  natiirlicher 
(ilanz    und    ihre    eigenthumliche  Farbe   geht   verloren.     Den 


*)  Jeder  junge  Arzt,  der  sich  der  Praxis  widmet,  solíte  es  sich  zuř 
Pflicht  machen ,  das  sehr  wichtige  5te  Capitel  von  Marcakd  zu 
lesen,  das  im  2ten  Bandě  seiner  Beschreibung  von  Pyrmont  vor- 
konunt,  und  die  Aufschrift  fuhrt:  „Von  den  Blutanhaufungen  des 
Unterleibes". 
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nSmlichen  machtigen  Einflufs  iiben  genannte  Unterleibsleiden, 
wie  die  tiigliche  Erfahrung  lehrt ,  auch  auf  die  Functionen  der 
serosen  und  fibrosen  Háute  aus ,  und  stehen  mít  den  Augen- 
entziindungen  in  demselben  Causalnexus ,  wie  mit  den  Ent- 
ziindungen  anderer  Orgáne,  z.B.  der  Leber  u.s.vv. 

Der  krankhafte  Reizzustand  des  Unterleibes ,  dergestorte 
Blutumlauf ,  die  venose  Stockung  daselbst ,  welche  durch  Stórung 
der  normalen  Verrichtungen  der  Eingeweide  den  gesunden 
Vegetations  -  und  Assimilationsprocefs  abandern ,  und  nach 
und  nach  sogar  ein  krankhaftesMischungsverháltnifs  desBlutes 
herbeizufiihren  vermógen ,  offenbaiten  sich  bei  unsern  Kranken 
bald  mehr,  bald  weniger  durch  die  bekannten  Erscheinungen : 
durch  iibermafsige  Fettheit;  durch  aufgedunsene  Korperbe- 
schaffenheit ,  den  Habitus  scrophulosus ;  durch  grofse  Geneigt- 
heit  zur  Verschleimung  ,  zu  gastrischen  ,  zu  catarrhalischen, 
rheuniatischen  und  Gichtbeschwerden,  zu  chronischen  Haut- 
ausschlagen;  durch  Rothe  der  Naše;  Blutaderknoten  an  den 
Fiifsen;  durch  die  Gegenwart  fliefsender  oder  blinder  Hamor- 
rhoiden;  durch  Hartleibigkeit;  Wallungen  desBlutes;  Andrang 
desselben  nach  dem  Kopfe ,  vorziiglich  nach  dem  Essen ,  oder 
nach  Gemiithsaffecten ,  z.B.  nach  gehabtem  Aerger;  durch  oft 
eintretendes  Frosteln ,  besonders  nach  Tische  ;  durch  haufiges 
Kaltseyn  der  Fiifse  und  Hánde;  gestorte  Hautaiisdiinstung, 
oder  auch  grofse  Geneigtheit  zum  Schwitzen ;  durch  dumpfes 
Kopfweh ;  Eingenonimenheit  des  Kopfes ;  dustere ,  mutlilose 
oder  iirgerliche  Verstimmung  des  Gemiithes ;  sehr  oft  eintretende 
Unaufgelegtheit ,  weder  zu  physischer  noch  zu  geistigerThatig- 
keit;  durch  bald  vorubergehende  Anfalle  von  Kraftlosigkeit 
und  Schwache,  Abgeschlagenheit  der  Glieder;  Schláfrigkeit, 
besonders  nach  Tische ;  durch  unbestinnnte  Beangstigung ; 
Kranipfe  und  Nerve nleiden  aller  Art ;  iiberhaupt  durch  Hypo- 
chondrie  und  Hysterie ;  durch  gestorte  Verdauung ,  venninderte 
Efslust,  oftere  leichte  Ueblichkeiten ;  saures  Aufstofsen  und 
Sodbrennen ;  durch  haufige  Gasentwicklung  in  den  Gedannen ; 
durch  ein  auch  bei  iibrigens  normaler  Verdauung  und  gutem 
Appetit  eintretendes  lastiges  Gefiihl  von  Aufbláhen  desMagens 
und  von  Vollheit  im  ganzen  Unterleibe,  selbst  nach  grofser 
Mafsigkeit   im  Essen;  durch    einen    unterdruckten ,    kleinen, 
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scheinbar  schwachen ,  mít  der  Korperconstítution  im  Wider- 
spruche  stehenden  Puls.  Auf  alle  diese  und  derlei  Umstiinde 
wurde  bei  der  Beurtheilung  der  rheumatischen  Augenentziindung 
die  sorgfáltigste  Riicksicht  genommen. 

Die  innere  Behandlung  richtete  sich ,  wie  bei  den 
rheumatischen Entziindungen  anderei  Orgáne,  nach  dem  Character 
des  Fiehers ,  oder  des  sonstigen  Allgemeinleidens.  Aderliisse 
waren  in  keineni  der  angefiihrten  Fiille  nothig,  wohl  aber 
anfanglich  ein  gelindes  antiphlogistisches  Verfahren,  ohne  das 
Fieber  in  seinem  wohlthatigen  Gange  gewaltsam  zu  storen. 
Leichte  antiphlogistische  Abfiihrungsmittel  zeigten  sich  sehr 
erspriefslich.  Die  dadurch  nach  und  nach  aufgeregte  Thatig- 
keit  des  Dannkanals  scheint  sich  per  consensum  dem  dermati- 
schen  Systéme  mitzutheilen ,  und  das  gestorte  Gleichgewicht 
herzustellen.  Spáter  suchte  man  eine  gelinde  Hautausdiinstung 
zu  bewirken,  mit  steter,  gehoriger  Riicksicht  auf  mehrmalige 
Leibesófthung.  In  den  meisten  Fállen  reichten  die  leichtesten 
Mittel  aus ,  z.  B.  ein  Inf.  flor.  verb.  mit  Roob  samb.  oder  mit 
Salmiak,  Spir.  Mind.  u.  s.  w.  Wáhrend  dem  Verlaufe  der 
Ophthalmie  wurde  der  Beschaffenheit  des  abgehenden  Urins 
vorziigliche  Aufmerksamkeit  geschenkt. 

Die  stark  erregenden ,  schweifstreibenden ,  die  sogenannten 
antirheumatischen  Mittel,  das  Quajac.  Aconit.  u.  s.  w.  ver- 
mieden  wir  auf  das  sorgfáltigste.  Bekanntlich  werden  die  nach 
geendigtem  Fieber  zuruckgebliebenen  rheumatischen  Schmerzen 
durch  den  innerlichen  Gebrauch  von  Stipites  dulcam ;  Sarsab. 
Quajac.  Pulv.  Doveri;  Opium;  Extract.  acon.  u.  s.  w.  gliick- 
lich  bekampft;  doch  bei  Augenentziindungen  gebietet  die  Er- 
fahrung,  mit  derlei  Mitteln  iiufserst  vorsichtig  zu  seyn.  Wir 
hatten  mehrmal  Gelegenheit  zu  beobachten ,  dafs  durch  sie, 
besonders  bei  leicht  erregbaren  Individuen  mit  vorherrschender 
Reizbarkeit  des  Blutgefáfssystems  die  Entziindungsphanomene 
verscharft ,  und  fast  gehobene  Ophthabnien  von  neuem  im  ver- 
stiirkten  Grade  zuriickgerufen  wurden. 

Die  Tinct.  sem.  colch.  autumn.,  von  fiinfzehn  bis  vierzig, 
fiinfzig  Tropfen  in  steigender  Gabe  nach  der  Reizempfanglich- 
keit  desMagens  und  derGediirme,  leistete  uns  nicht  selten  auf- 
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fallend  schnelle  Hilfe  ;  eine  Erscheinung ,  welche  die  auf  der 
Heidelberger  Klinik  gemachte  Erfahrnng  hinlánglich  erklart, 
indem  beiin  Gebrauche  dieses  treftlichen  Mittels  die  Quantitát 
der  Harnsáure  sich  bedeutend  vermehrt  *). 

In  meiner  Privatpraxis  sah  ich  oft  langwierige ,  keinem  Mittel 
vveichende  rheumatische  Augenentziindungen  auf  ein  gegebenes 
Brechmittel,  den    Tart.   emet. ,   in  knrzer  Zeit  verschwinden. 

Ist  bei der  rheumatischen Ophthalmie  die  Lichtscheue 
in  einem  auffallend  hohen  Grade  vorhanden ,  und  ungewohn- 
lich  hartnáckig :  so  entsteht  der  Verdacht  der  Complication  mit 
einer  verborgenen  Riickenmarksentzundung,  und  die 
Nothwendigkeit,  die  durch  eine  genaue  Untersuchung  derHals- 
wirbel  sich  offenbarende  Myelitis  occulta  zu  behandeln.  S  o 
fiihren  op  ht  halmi  at  ris  che  Ke  n  ntniss  e  zur  Ent- 
deckung  anderer  tief  verborgener  Krankheiten!  — 
Ein  derlei  Fall  liegt  so  eben  auf  der  Augenklinik. 

Bei  vóllig  oder  grofstentheils  gehobener  Augenentziindnng 
mit  zurUckbleibender  Rheumatalgie ,  oder  wenn  die  Ophthalmie 
einen  chronischen ,  torpiden  Character  angenommen  hatte ,  fand 
ich  die  warmen  Bader  von  ausgezeichnet  heilsamer  Wirkung, 
selbst  bei  reizbaren  Individuen. 

Die  radicale  Heilung  chronisch-rheumatischerOphthalmien, 
wenn  sie  nicht  momentan,  sondern  von  Dauer  seyn  soli,  erfor- 
dert  iiberhaupt  die  sorgfáltigsteBenicksichtigung  desUnterleibes, 
und  seine  Behandlung  noch  lange  nach  der  Augenentzundung; 
ein  offenbarer  Beweis,  daf  s  Oph  t  halmien  v  o  r 
das  Forum  aller  praktischer  Aerzte,  und  nicht 
blofser  sogenannter  Augenárzte  gehoren,  deren 
Heilgeschaft  man  nach  gehobener  Augenkrank- 
heit  gewohnlich,  zum  grofsen  Nachtheile  desKran- 
ken,  fur  beendet  halt. 

Oertlich  wurde  im  Anfange  ,  bei  noch  sehr  gereiztem 
Zustande  des  Auges,  blofs  negativ  verfahren;  mogliche  Schad- 
lichkeiten  wurden  entfernt,  die  Augen  beschattet,  die  Patienten 
in  einer  mittleren  und  gleichformigen  Temperatur  des  Zimmers 
gehalten. 

*)  Heidelberger  klinische  Annalen  3.  Band  3.  Heft.  1827  S.  345. 
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In  mehreren  Fiillcn  ,  wo  die  Ophthalmie  alswahrc  Scleritis 
auftrat,  oder  bei  heftigen  Schmerzen  mit  einem  sehr  gereiztcn 
Zuslande  des  Auges,  z.  B.  sehr  grofser  Lichlscheuc,  hcftigem 
Thianenfiufs ,  síarker  Rothe  u.  s.  w.,  fand  die  ein-  oder  inchr- 
malige  Anlogung  von  sechs  ,  acht  bis  zelin  Blutegcln  an  die 
Sliní  -  und  Schliifegegend  mit  grofser  Erleichterung  Statt. 

War  das  Fieber  voriiber,  liefs  der  sehr  aufgeregte  Zu- 
sland  des  Auges  nach ,  oder  trat  die  Entziindung  ohne  diesen 
auf:  so  wurden  Ableitungen,  vorzugsweise  durch  Blasenpílaster 
ini  \acken ,  durch  Brecbvveinsteinpflaster  (Emplastr.  adhaes. 
dr.  lina  in  ,  Tart.  eniet.  alcoholisati  dr.  semis)  und  einigemal 
durch  Einreibung  der  Brechweinstein  -  Salbe  an  die  Wirbelsáule 
mit  Vortheil  bewerkstelliget,  und  auf  das  leidende  Auge  dúnn 
gefiillte,  und  gut  abgesteppte,  trockene ,  warme  Krautersackchen 
so  angewendet ,  dafs  sie  von  der  Stirne  iiber  dasselbe  hangend, 
den  Einflufs  der  Luft  und  des  Lichtes  nicht  ganz  abhielten. 
Bei  solchen  hartnackigen ,  rheumatischen  Ophthalmien  leistet 
nicht  selten  das  Bedecken  der  Augen  und  Augengegend  mit  durch- 
warmtem  in  ein  leichtes  Tuch  gehúlltem  Flachs  sehr  erspriefs- 
liche  Dienste.  Selten,  vorsichtigund  imNothfalle  nur,  wogrofsere 
Geschwiire  der  Hornhaut  Gefahr  drohten ,  und  der  Character 
der  Entziindung  es  zuliefs ,  wurden  Augenwiisser  angewendet, 
die  Solut.  lap.  div.  c.  laud.  liq.  Syd.  mit  innerlichen  tonischen 
Mitteln. 

Der  nervose  Stirnschmerz  wich  háufig,  wenn  die  Leidenden 
einen  Gran  Opium  mit  ihrera  eigenenSpeichel,  zu  einem  diinnen 
Salbchen  geformt,  in  die  Stirngegend  einrieben ,  auf  die  Einrei- 
bung des  Linim.  volat.  unc.  semis  mit  Olei  cajep.  ser.  semis  oder 
mit  Campher ;  auf  das  Einreiben  des  Balsam.  copaiv. ;  der  Tinct. 
si  raní.  oder  auf  die  Anwendunganderer  bei  dem  nervosen  Kopf- 
schmerze  der  acutenBindehauiblennorrhoe  angefiihrten  Mittel. 

Nebstdem  wurden  gegen  die  Rheumatalgie  des  Kopfes 
innerlich  Opium ,  wo  keine  Aufregung  im  Blutsysteme  Statt 
fand ,  bei  schwachem ,  mattem  Pulse ;  auch  das  Pulvis  Doveri 
oder  zuweilen  die  Tinct.  stram.  oder  Sublimat;  aufserlich  Flanell, 
Wachstaffet  oder  Pelzkappchen  angeordnet. 

J.  Z.,  eine  sechzehnjahrige  Naliterin,  von  sanguinischem 
Temperamente ,   und  zarter  Kórperconstitution  bekám ,   nach- 
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dem  sie  an  einem  regnerischen  Tage  langere  Zeit  schnell 
gegangen  war ,  und  sich  darauf  erhitzt  an  einem  offenen  Fenster 
niedergesetzt  hatte,  heftige,  stechende,  reifsende  Kopfschmerzen, 
besonders  in  der  Gegend  der  Schlafe ;  Stiche  durchzuckten  mit 
Blitzesschnelle  den  ganzen  Kopf ,  und  schienen  sich  stets  in 
den  Augen  zu  concentriren.  Die  Augen  rotheten  sich ,  und 
so  wie  die  reifsenden  Schmerzen  imKopfe  nachliefsen,  nahmen 
sie  in  den  Augen  zu ,  aus  den  schon  am  Abende  desselben 
Tages  eine  bedeutende  Menge  eines  hellen  Wassers  flofs. 
In  der  Nacht  empfand  sie  einen  leichíen  Schauer,  der  mit 
Hitze  und  Schweifs  endete ,  worauf  am  Morgen  des  zweiten 
Tages  nicht  nurkeine  Erleichterung,  wohl  aber  Verschlimme- 
rung  gefolgt  war.  Die  Kranke  konnte  das  Tageslicht  nicht 
vertragen;  das  Thriinen  der  Augen  war  háuíiger ,  die  Thriinen 
heifs;  das  Weifse  beider  Augen,  wie  sich  Patientin  ausdriickte, 
roth ,  das  Sehen  bestándig  triibe ,  wie  durch  einen  weifsen 
Rauch;  die  reifsenden,  stechenden  und  zupfenden  (wahrschein- 
lich  der  Dolor  vellicans)  Schmerzen,  sowohl  in  derUmgebung 
der  Augen,  als  in  denselben  selbst,  viel  heftiger  andauernder, 
reifsender  Nackenschmerz ,  so  dafs  sie  den  Kopf  kaum  bewegen 
konnte ;  abwechselnde  Hitze  und  Kalte ,  vermehrter  Durst, 
Appetitlosigkeit ,  kein  Stuhl.  Sie  trank  eine  Schale  Flieder- 
blumenthee,  und  nahm  Abends  ein  Fufsbad,  worauf  sie  stark 
schwitzte;  die  Augen  wusch  sie  mit  kaltem  Wasser,  worauf 
die  Schmerzen  heftiger  wurden. 

Am  13.  Febr.  war  sie  genóthiget,  im  allgemeinen Kranken- 
hause  Hilfe  zu  suchen. 

Wir  fanden:  Allgemeine  Abgeschlagenheit ,  haufigen, 
schnellenPuls,  Appetitlosigkeit,  vermehrten  Durst,  zweitagige 
Stuhlverstopfung.  Die  Augenlieder  fest  geschlossen ,  beim  Er- 
oftnen  stiirzte  ein  Strom  heifser  Thranen  hervor;  in  der 
Scleroticalbindehaut  ein  bewegliches ,  grob  ausgespritztes  Ge- 
fafsnetz,  die  Sclerotica  beider  Augen  gleichfórmig  rosenroth;  die 
Hornhaute  triibe,  in  der  rechten  zwei  deutlich  sichtbare  Phlyctae- 
nulae  am  untern  Segmente  gegen  den  innern  Winkel,  in  dem 
Bindehautbláttchen  zařte  Gefáfschen  sichtbar,  die  von  den 
Rándern  der  Hornhaute  gegen  die  Mitte  verlaufen ,  und  sich 
mannigfaltig  verzweigen ;  die  Pupillen  normál  erweitert ,  die 
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Iris  gesund  ,  von  natiirlicher  Farbe,  bewcglich;  grofse  Licht- 
scheuc ,  heftige ,  zeitweilig  aussetzende  ,  reifsende  ,  sfechende 
Schmerzeninden  Augen  ,  besonders  im  rechten;  und  inderent- 
sprechenden  Kopfhalfte  bis  in  denNacken,  oline  eine  Spur  von 
Myelitis;  das  Sehen  bestiindig  triibe,  wie  durch  einen  dichten 
Rauch ,  so  ,  dafs  die  Patientin  selbst  nahé  gehaltene  Gegenslande 
nicht  deutlich  erkennen   konníe. 

Nachdem  die  Kranke  zu  líette  gebracht,  die  Augen  beschat- 
tet,  Vesic.  perp.  hinter  beide  Ohren  gelegt  waren,  verordneten 
vvir  in  einem  Graswurzelabsude :  sechs  Drachmen  Tart.  tart. 
mit  einem  halben  Gran  Tart.  einet.  und  einer  halben  Unce 
Roob.  Samb. ,  davon  alle  zwei  Stunden  zwei  Efsloffel  zu  nehmen. 
Es  erfolgten  zwei  breiichte  Stuhlausleerungen  in  der darauf  folgen- 
denjNacht,  und  die  Kranke  schwitzte  stark.  Friih  fand  sie  sich 
sehr  erleichtert ,  die  Schmerzen  waren  ,  sowohl  im  Auge ,  als 
im  Kopfe  und  Nacken  ,  geringer ;  der  Zustand  der  Augen  aber 
noch  derselbe.  Wir  vertauschten  dasDecoct.  gramin.  mit  einem 
Inf.  flor.  verb.  ex  dr.  duabus  ad  unc.  sex  cum  tart.  tart.  et 
tart.  emet.  und  liefsen  Abends  vor  dem  Schlafengehen  eine 
Schale  Fliederblumenthee  trinken ,  ortlich  aber  wandten  wir 
Krauterkissen  an.  Den  dritten  Tag  der  Behandlung  war  die  Licht- 
scheue  und  der  Thranenflufs  geringer ,  die  Sclerot.  blasser  ge- 
fárbt,  die  Hornhaute  aber  und  die  Phlyctanen  noch  in  demselben 
Zustande  ;  die  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  TJmgebung  kehrten 
sehr  selten  zunick ,  und  nur  als  leichte  Anmahnungen ;  Allgemein- 
leiden  war  keines  mehr  vorhanden.  Wir  fuhren  mit  der  gelind- 
diaphoretisch-solvirenden  Methode,  und  den  warmen  Krauter- 
ldssen  fořt,  vertauschten  endlich  denTart.tart.mitsalzsauremAm- 
moniak,  ordneten  fast  alle  dritten  Tage  ein  warmes  Fufsbad  mit 
Senfmehl  an,  legten  noch  einmal  ein  Vesic.  perp.  hinter  die  Ohren ; 
und  unter  dieser  Behandlung  hatten  wir  die  Freude  zu  sehen, 
wie  Schmerzen ,  Lichtscheue  und  Thranenflufs  endlich  ganz 
verschwanden ,  das  Gefafsnetz  der  Conj.  sclerot.  sich  verlor, 
die  Sclerot.  sich  bleichte  ,  und  endlich  weifs,  die  Hornhiiute 
heller ,  endlich  wieder  ganz  durchsichtig  wurden ;  die  Phlyc- 
tanen waren  geborsten  mit  Riicklassung  zweier  unbedeutender, 
seichter  Facetten.  Das  Sehvermógen  war  vollkommen  zur 
Xorm  zuriickgekehrt. 

11 
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Sch.  J. ,  ein  fúnfzehnjahrigerBrauerlehrling,  von  ziemlich 
starker  Leibesconstitution ,  hatte  sich  bei  seinem  Berufsgeschafte 
vor  sieben  Tagen  verkáltet,  und  litt  seitdem  an  einer  Augen- 
entziindung.  Sein  Puls  war  frequent ,  voli  und  stark ,  die  Haut 
trocken;  der  Kranke  hatte  keinen  Appetit,  viel  Durst  und  seit 
zwei  Tagen  keinen  Stuhl.  Er  klagte  uber  heftige ,  stechende, 
reifsende  Schmerzen  im  linken  Auge  und  dessen  Umgebung, 
und  uber  Lichtscheue.  Die  Conj.  hulbi  bildete  ein  ziemlich 
dichtes,  bewegliches  Blutgefafsnetz ,  die  Sclerot.  schimmerte 
bei  ihm  nur  um  die  Hornhaut  herum  rosenroth ,  iibrigens  aber 
in  ihrer  natiirlichen  weifsen  Farbe  hindurch,  das  Bindehaut- 
blattchen  der  Cornea  erschien  kaum  merkbar  triibe  ,  matt, 
und  war  mit  drei  ichorósen  Geschwiirchen  besetzt.  Die 
Iris  und  Pupille  zeigten  sich  normál.  Das  Auge  thrante  haufig, 
und  Patient  sah  ununterbrochen  alle  Gegenstiinde  wie  durch 
einen  Nebel. 

Das  Sehvermogen  seines  rechten ,  nicht  entziindeten  Auges 
war,  in  Folge  einer  ehemaligen  Entziindung,  sehr  gering. 

Zwolf  Blutegel  um  das  kranke  Auge ,  einigemal  gereichte 
Abfuhrungsmittel ,  spater  mafsige  Diaphoretica  und  warme 
Kráutersáckchen  hoben  in  siebzehn  Tagen  das  Uebelvollkommen, 
bis  auf  eine  kleine  Macula ,  welche  aber  dem  Sehvermbgen 
nicht  hinderlich  ist ,  da  sie  sich  ani  Untern  Segmente  der  Horn- 
haut beíindet. 

Mit  der  rheumatischen  Scleritis  verbindet  sich,  wie  wir 
schon  in  der  Symptomatologie  gesehen ,  haufig  eine  partielle 
Entziindung  der  Hornhaut ,  Keratoditis ,  welche  blofs  in  dem 
Bindehautblattchen  derselben  haftet.  Oft  aber  dringt  die  Ent- 
ziindung in  die  Substanz  der  Cornea,  und  bildet  da  betracht- 
liche  Eitergeschwiire. 

Verlauft  die  rheumatische  Scleritis  mit  eincm  E  i  t  e  r- 
geschwiir  der  Hornhaut:  so  weicht  sie  manchmal  von  ihrer 
gewohnlichen  Form  etvvas  ab ,  indem  die  Scleroíicalbindehaut 
anschwillt;  eine  Erscheinung,  welche  den  Anfiinger  in  seiner 
Diagnose  leicht  beirren  kann. 

Ein  Schneidergeselle  vonneunzehn  Jahren,  der  die  Klinik 
ambulatorisch  besuchte  ,  litt  seit  neun  Tagen  an  einer  rheumati- 
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schen  Scleritis  des  rechten  Auges.  In  der  Peripherie  derllorn- 
haut  safs  ein  ziemlich  tief  greifendes  Geschwiir  mit  gelbem 
Eiter.  DieConj.  sclerot.  zeigte  sich  entziindet,  in  der  Nahé  des 
Geschwiirs  wulstartig,  ódematós  angelaufen.  Das  Fieberwar 
schon  gewiehen,  der  Durst  hatle  aufgehort,  der  Appetit  sich 
vvieder  eingestellt. 

Wir  verordneten  ein  Deet.  rad.  calam.  aromát,  mit  Liq. 
HoíF.  innerlich ,  Sacculos  discutientes  mit  Campher,  eine 
Auflosung  des  Lap.  div.  mit  Land.  liq.  Syd.  und  Acet.  lith. 
zum  Eintráufeln ,  und  Opiatpulver  zum  Einreiben  ,  der  Schmerzen 
wegen ,  die  noch  jeden  Abend  eintraten.  In  einigen  Tagen 
entstand  an  der  Stelle  des  Geschwiires  ein  Yorfall  der  Regen- 
bogenhaut,  welcher  der  fortgesetzten  Behandlung  und  dem 
Betupfen  mit  Laud.  liq.  Syd.  wich.  In  sechs  Wochen  war  das 
Auge  wieder  hergestellt ,  bis  auf  die  etwas  verzogene  Pupille, 
wobei  das  Sehvermogen  nicht  im  geringsten  leidet. 

Solche  partielle  odematbse  Anschwellungen 
der  Sclerotical  -  Bindehaut,  in  Folge  von  beginnenden  Hornhaut- 
geschwuren,  sind  in  meiner  Privatpraxis  keine  seltenen  Er- 
scheinungen,  und  stimmen  mit  den  entziindlich  ódematosen 
Geschwiilsten  in  den  iibrigen  Regionen  des  Kórpers ,  welche 
aus  gleicher  Ursache  entstehen ,  ganz  uberein. 

Einmal  sah  ich  die  Conj.  bulbi  bei  einer  rheumatischen 
Ophthahnie  eines  vier  und  zwanzigjahrigen  Musikanten  so 
ungeheuer  angelaufen ,  dafs  die  geschlossenen  Augenlieder 
nicht  im  Stande  waren  ,  die  entzundliche  ,  partielle ,  bdematose 
Geschwulst  zubedecken,  und  ich  denZustand  im  erstenAugen- 
blicke  fiir  eine  Exophthalmia  fungosa  zu  halten  geneigt  war. 

Ein  Beispiel  der  rheumatischen  Ophthalmie  mitHornhaut- 
entziindung  ohne  Geschwiir  sahen  wir  an  einer  zwei  und 
fiinfzigjahrigen  ambulatorischen  Patientin.  Sie  hatte  an  rheu- 
matischen Schmerzen  im  rechten  Fufse  gelitten ;  kurz  nach 
dem  Verschwinden  derselben  entspann  sich  eine  rheumatische 
Scleritis  am  rechten  Auge ,  die  sich  nebstdem  durch  eine 
leichte,  graue  Triibung  fast  der  ganzenHornhautsubstanz,  und 
durch  ein  kleines  Blutextravasat  zvvischen  den  Bláttern  der- 
selben auszeichnete ,  das  am  untern  Segmente  safs ,  gleich 
manchem  Unguis  eine  conische  Form  hatte ,  und  bei  der  einen 
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oder  andern  Seitenlage   des  Kopfes  erst  spát  denselben  Rich- 
tungen  folgte ;  ein  seltenes  Phiinomen ! 

So  wie  im  Allgemeinen  rheumatische  Uebel  mehrqualend 
als  lebensgefahrlich  sind ,  und  nur  beim  Wandern  auf  edle 
Theile ,  z.  B.  die  Hirnháute ,  bedenklich  werden :  so  verhalt 
es  sich  auch  beim  Auge.  Die  acute  rheumatische  Entziindung 
der  Sclerot.  droht  nur  dann  Gefahr,  wenn  sie  mittelst  des 
nervenreichen  Ciliarbandes  auf  die  liegenbogenhaut  iibergeht, 
was  um  so  leichter  geschehen  kann,  da  mehrereArteriae  cilia- 
res  anticae  mit  ihren  Zweigen  an  der  aufsern  Flache  der 
Sclerot.  verlaufen ,  die  iíbrigen  aber ,  nachdem  sie  den  vordern 
Theil  derselben  durchbohrt  haben,  in  das  Ciliarband  treten, 
und  sich  von  da  aus  verzweigend ,  grofstentheils  nach  vorne, 
in  die  Iris  verbreiten,  wo  sie  in  mannigfaltiger  Verbindung 
unter  sich  und  mit  den  langen  Ciliararterien  den  grofsen  und 
kleinen  Iriskreis  bilden. 

2.    Rheumatische  Regenbogenhautentzunching. 

a.    Iriíis  acuta  rheumalica* 

Hat  sich  der  entziindliche  Procefs  der  Regen  bogen- 
haut  mitgetheilt,  dann  oftenbaren  sich  in  derselben ,  nebst 
einer  starkern  Róthe  in  der  Sclerot.  rings  um  die  Hornhaut,  die 
ihr  eigenthiimlichen  Entziindungsphiinomene ,  als  :  Entfarbung, 
Ausdehnung  mit  verengerter ,  triiber  Pupille ,  verminderte  Be- 
weglichkeit  der  Iris  oder  ganzliche  Unbeweglichkeit  u.  s.  w. 

Diese  Entziindung  der  Regenbogenhaut  nimmt  gern  einen 
chronischen  Verlauf  an.  Ausschwitzung  von  plastischer  Lymphe 
aus  der  hintern  Flache  der  Regenbogenhaut  und  ani  Pupillar- 
rande  und  dadurch  bedingte  Pupillensperre  ist  dann  gewóhnlich 
das  traurige  Ende  der  Krankheit.  Diese  gefáhrliche  Aus- 
schwitzung wird  vermittelt  durch  die  zwei  áufserst  zarten 
serósen  Lamellen ,  zwischen  welchen  die  aus  Ciliararterien 
und  Venen ,  Ciliarnerven  und  Faserstoff  bestehende  Substanz 
der  Regenbogenhaut  eingeschlossen  liegt,  welche  Lamellen  das 
weiche,  schwammichte ,  lockére  und  ziemlich  dicke  Gewebe  der 
Iris  mit  ihren  Nerven  -  und  Gefafsnetzen  als  vordere  und  hintere 
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Wand  eben  so  umkleidet,  wie  die  ahnlichc  Substanz  der  Lungc 
von  ihrer  serosen  Membrán,  der  Pleura,  umkleidet  wird. 

Yon  dem  bei  Enťziindungen  seroser  Gebilde  specilisch 
wirkenden ,  die  Plasticita!  des  Blutes  mindernden  ,  nnd  die  ge- 
fiilirlichen  Iymphatischen  Ausscheidungen  verbindernden  milden 
salzsauren  Quecksilber  ist  in  solchen  Fallen,  wie  die  Erfahrung 
auch  bei  der  Meningitis ,  nach  geschehenen  Blutentleerungen, 
lehrt,  noch  ani  meisten  zu  erwarten.  Wir  geben  dasselbe  inner- 
lich  mehrmal  des  Tages  mit  oder  ohne  Nitrům  ,  mit  oder  ohne 
Extr.  bellad.  In  hartnáckigen  Fallen  verbinden  wir  das  inner- 
lich  gereichte  Calomel  mit  Opium ,  nachdem  der  synochiise 
Character  der  Entziindung  durch  gehórige  Blutentziehungen,  Ab- 
fiihrungsinittel  u.  s.  w.  gebrochen  ist,  und  der  Puls  keine  Spur 
von  Hiirte  zeigt.  Wurde  das  Calomel  nicht  vertragen :  so 
wandten  wir  im  spatern  Verlaufe  manchmal  die  Rad.  polyg. 
senegae  an.  Aeulserlich  werden  anfánglich  bei  heftiger  Ent- 
ziindung  Blutegel  angeordnet,  und  hierauf  eine  Einreibung  in 
die  Augenbraungegend  gemacht  von  drei  Theilen  Ung.  neapol. 
miteinemTheileEx.tr.  bellad.;  das  Letztere,  theils  um  die 
entzíindliche  Gefafsaufreizung  durch  Ilerabstimmung  der  Sensi- 
bilitat  zu  beschwichtigen  ,  theils  der  Expansion  der  Regen- 
bogenhaut  entgegen  zu  wirken.  Nebstdem  werden  kraftig  ab- 
leitende  Mittel ,  z.  B.  in  Eiterung  erhaltene  Geschwure  nach 
gelegtem  Blasenpflaster,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe 
in  Nacken  oder  an  die  Wirbelsáule ,  Abfiihrungsmittel  u.  s.  w. 
angeordnet. 

Nach  geschehenem  Iymphatischen  Exsudate  lassen  wir, 
sobald  die  beschwichtigte  Entziiodung  es  erlaubt,  oder  der  tor- 
pide  Zustand  derselben  es  fordert,  die  rothe  Prácipitatsalbe  ins 
Auge  streichen  ,  um  die  Thatigkeit  der  resorbirenden  Gefáfse 
zu  spornen,  und  traufeln  eine  Auflosung  des  Extr.  bellad.,  fiinf 
Gran  auf  eine  Drachmě  destillirten  Wassers ,  ins  Auge  ,  um 
dadurch  irgend  eine  Losreifsung  des  Pupillarrandes  von  seinen 
Iymphatischen  Vexbindungsfaden  zu  bewirken. 

Beispiele  des  ungliicklichen  Ucbcrganges  der  Scleritis 
i  heumat.  in  acute  Iritis  boten  auf  der  Augenklinik  zwei  Weiber 
und  ein  Mann  dar. 

^etzterer,  B.  T. ,  von  robuster  Korperbeschaffenheit,  trat 
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bei  vernachlassigter  rheumatischer  Ophthalmie  schon  mít  aus- 
gebildeter  acuter  Iritis  und  begonnener  Ausschwitzung  von 
Lymphe  ins  Špital,  und  erblindete,  ungeacbtet  des  angewandten 
Calomels  ,  und  der  antiphlogistischen  und  ableitenden  Methode, 
durch  eine  Pupillensperre  ;  zum  Gliick  hatte  der  Entziindungs- 
procefs  nur  ein  Auge  ergriffen.  Zufrieden,  mit  einem  Auge  zu 
sehen,  verliefs  er  zu  zeitig  die  Klinik,  und  benahm  uns  die 
Gelegenheit,  einen  Heilversuch  mit  dem  verlorenen  anzustellen. 

Aehnliche  Verwachsungen,  wie  hier  an  den  Pupillarrandern 
der  Iris  mittelst  plastischer  Lymphe  oder  Pseudomembranen, 
sieht  man  bei  Sectionen  auch  an  andern  Gebilden :  so  ver- 
wachst  die  rheumatisch  entziindet  gewesene  Pleura  mit  den 
Lungen ,  das  Peritonaeum  mit  den  Gedarmen ,  der  Herzbentel 
mit  dem  Herzen  u.  s.  w. 

Die  zwei  Weiber  Avurden  hergestellt.  Bei  der  einen 
gelang  es,  die  Entziindung  schneller  zu  brechen,  als  die  Aus- 
schwitzung von  Lymphe  geschehen  war. 

Der  Grád  der  acuten  Entziindung  der  Regenbogenhaut, 
welcher  bei  der  rheumatischen  Ophthalmie  Statt  findet,  und 
die  Art  ihres  Verlaufes  hangt  grófstentheils  von  der  Kórper- 
constitution  des  Patienten  ab  ;  davon  ein  Beispiel  aus  meiner 
Privatpraxis : 

Ein  69jáhriger  Beamte,  welcher  auf  mein  Ersuchen  die 
Klinik  oft  ambulatorisch  besuchte  ,  hatte  schon  mehrmal  an 
vagen,  rheumatischen  Schmerzen ,  aber  noch  nie  an  den  Augen 
gelitten.  In  den  ersten  Tagen  des  Monats  Juni  zog  sich  der- 
selbe  durch  Verkaltung  eine  Ophthalmia  rheumatica  mit  Iritis 
zu.  Die  Entziindung  haftete  blofs  am  linken  Auge,  und  trug, 
wie  der  ganze  Korper  des  Patienten,  den  torpiden  Character. 
Der  Schmerz ,  die  Lichtscheue  und  der  Thránenflufs  waren 
nicht  bedeutend  ;  das  bewegliche  Blutgefáfsnetz  der  Bindehaut 
des  Auges  zeigte  hier  und  da  varicóse  Gefafse ;  die  Rosenrothe 
der  Sclerot.  fiel  mehr  insDunkle,  die  blaue  Farbe  der  Regen- 
bogenhaut war  blasser,  als  auf  dem  gesunden  rechten  Auge; 
in  der  Substanz  derselben  hatte  sich  an  mehreren  Stellen 
eine  solche  Menge  varicoser  Blutgefáfse  entwickelt,  wie  ich 
sie  daselbst  nur  selten  gesehen;  die  Iris  hatte  ihre  Beweglich- 
keit   fast  ganz  verloren ;    die  Pupille  war  triibe ,    etwas  ver- 
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zogen ,  das  Sehvermogen  sehr  beschriinkt.  Der  Patient  war 
ohne  Appetit,  die  Zunge  etwas  belegt,  der  Stulil  verhalten, 
die  Haut  trocken.     Jeden  Abend  trat  Frosteln  cin. 

Ich  verordnete  den  11.  Juni:  ein  Dect.  gram.  mít  Elect. 
lenit,  und  Spir.  Mind. ,  Sacculos  diseutientes  und  ein  "Vesic. 
in  Nacken.  Da  ani  zwolften  noch  kein  Stulil  erfolgt,  und  die 
Zunge  belegter  war ,  setzte  ich  eine  halbe  Unce  Mell.  gram. 
und  einen  Scrup.  Sal.  amin.  zu  dem  gestrigen  Decoct.  Nebstdem 
gab  ich  dreimal  des  Tages  einen  halben  Gran  Calomel  mit 
Zucker,  und  lieis  das  Ung.  neapol. ,  dr.  duas  mitExtr.  bellad. 
ser.  unum,  dreimal  des  Tages  an  die  Oberfíache  der  Augen- 
lieder  einreiben. 

Den  14.  war  ani  Auge  noch  keine  Besserung,  aber  auch 
keine  Verschlimmerung  eingetreten.     Das  Frosteln  hatte  auf- 
gehórt;   Patient  war  seit  dem  eilften  nur  einmal  zuStuhle  ge- 
w  esen ;   der  Appetit  fing  an  sich  einzustellen ;    die  Zunge  war 
noch  belegt.     Ich  verordnete  nebst  den  Kráutersackchen ,  den 
Pulvern  und  der  Salbe : 
11.      Radicis  graminis 
—   tarax.  aa  unciam 
Coq.  s.  q.  aq.  p.  ^   hor. 
Col.  unc.  octo 

adde 
Sal.  mirab.  Glaub.  unciam 
Sal.  ammon.  scrup.  duos 
D.  sig. 
Alle  zwei  Stunden  drei  Efsloffel  voli. 
Am  1 5.  erfolgten  fiinf  Stiihle  ,  aber  am  Auge  keine  Bes- 
serung.   Aus  dem  Decoct.  wurde  das  Glaubersalz  weggelassen. 
Am  16.  hatte  der  triibe  Urin   einen  starken  ziegelrothen 
Bodensatz. 

Am  18.  hatte  sich  der  Appetit  bei  reiner  Zunge  wieder 
eingefunden ,  und  Patient  fiihlte  sich  am  Auge  erleichtert,  ob- 
schon  noch  keine  Aenderung  wahrzunehmen  war. 

Den    19.   hatte    die  Rothe   der    Conj.   bulbi   uber  Nacht 
bedeutend  abgenommen.     Das  Decoct.  wurde  ausgesetzt ,    die 
Pulver,  die  Salbe  und  Krauterkissen  wurden  fortgebraucht. 
Am  21.  ging  es  viel  besser.    Die  Kothe  in  der  Conj.  und 
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Sclerot.  war  viel  geringer.  Die  Biindel  von  Blutgefafsen  in 
der  Iris  hatten  sich  zum  Theil  vorloren ,  die  Pupille  erschien 
reiner  und  runder,  das  Sehen  war  deutlicher. 

Am  27.  traf  ich  das  Auge  im  vollkommen  gesunden  Zu- 
stande ,  nachdem  ich  schon  einige  Tage  friiher  den  Recon- 
valescenten  ohne  alle  Arzneimittel  gelassen  hatte. 

b.     Iritis   cTironica ,    occulía  rheumatica. 

Beherzigenswerth  ist  es,  dafs,  wenn  sich  die  rheumatische 
in  der  Sclerot.  haftende  Entziindung,  selhst  unter  ganz  leichten 
Symptomen,  in  die  Lange  zieht,  der  ArztdenZustandderRegen- 
bogenhaut  nie  aus  dem  Auge  verlieren  darf;  vorziiglich 
dann  nicht ,  wenn  nebstdem  noch  ein  rheumatisches  Uebel  an 
irgend  einern  andern  Orgáne  des  Korpers  vorhanden  ist,  der 
Patient  schon  zuvor  lange  und  viel  an  rheumatischen  Krank- 
heiten  gelitten  hat ,  oder  eben  jetzt  eine  allgemeine  Krankheit 
anderer  Art  mit  obwaltet.  Unter  diesen  und  ahnlichenUinstanden 
schleicht  dieEntziindung  leicht  auf  die  serose  Fláche  derRegen- 
bogenhaut  fořt;  es  entsteht  eine  Iritis  occulta,  und  alsFolge 
derselben,  Ausschwitzung  von  plastischer  Lyniphe  aus  der  hin- 
tern  Seite  der  Regenbogenhaut  im  und  nahé  ani  Pupillarrande, 
wodurch  das  Sehloch ,  ehe  man  es  sich  versieht ,  verschlossen 
wird.  Diese  rheumatische  Entziindung  der  Iris  ist  in  Hinsicht 
des  Verlaufes  und  ihrer  Folgen  der  schleichenden ,  rheuniati- 
schen Peritonaeitis  ahnlich ,  und  um  so  mehr  zu  fiirchten ,  als 
ihrchronischer  Verlauf  sich  durch  keine  besondere  Beschwerden 
fiir  den  Kranken  ,  und  durch  keine  der  selbststandigen  Iritis 
eigenlhiimlichen  Erscheinungen  fiir  den  Arzt  auszeichnet.  Denn 
hier  warnt  nicht  ein  Gefáfskranz  der  Sclerotica  um  die  Horn- 
haut,  nicht  ein  schmaler,  schmutzig-blauer  Ring  an  derselben, 
nicht  eine  auffallende  Entfarbung  der  Regenbogenhaut,  An- 
wulstung  derselben  nach  vorne ,  kleine  ,  enge  Pupille ,  bedeu- 
tender  Schrnerz,  schnelle  Abnahme  des  Sehvermogens  u.  s.  w. 
vor  der  heranschleichenden  Gefahr. 

In  solchen  Fállen,  die  bei  mangelnder  Umsicht  und  ohne 
die  gespannteste  Aufmerksamkeit  des  Arztes  immer  mit  Blind- 
heit  enden  ,  sind,  wenn  es  die  iibrigen  krankhaften  Verhaltnisse 
des  Gesammtorganismus  erlauben,  die  bei   der  acuten  rheu- 


169 

matischen  Iritis    angegebenen  Millel   so   schnell  als   moglich 
an/.uwenden. 

Der  eben  erwahnte  Ausgang  war  bei  einem  jungen  Manne 
von  20  Jahrcn  und  zienilich  riistigem  Kórper,  N.  N. ,  sehr  zu 
fiirchten.  Derselbe  litt  seit  seiner  friihen  Jugend  an  verschiedenen 
rheiunatischen  Uebeln  utid  Augenentziindungen  ,  und  kaní  niit 
einer  vernachlassigten  rheuniatischen  Ophthalniie ,  welche  sich 
durch  Hartnackigkeit  auszeichnete,  und  mehnnal  in  eine  Iritis 
chronica  iiberzugehen  drobte,  in  die  Klinik.  Die  Regenbogen- 
haut  erschien  dabei  weniger  beweglich  als  sonst ,  behielt  ihre 
Farbe  bei,  hatte  nuraniPupillarrande  ein  fiir  ein  geiibtes  Auge 
wahrnehmbares  Farbenspiel  ins  Dunklere;  die  Pupille  weniger 
schwarz,  verengerte  sich  kauin  merklich;  das  ohnehin  gestórte 
Sehvermogen  nahni  allmalich  ab ,  und  stand  in  keinem  Ver- 
haltnisse  mehr  mit  der  sehr  geringen  Triibung  der  Hornhaut. 
Der  junge  Mann  ging  geheilt  aus  der  Klinik. 

Im  zweiten  JahremeinerPraxisbehandelte  icheinen  fiinfzig- 
jahrigen ,  bleichen  ,  hageren  ,  langen  Mann ,  von  schwachlichern 
Korperbaue  ,  aber  kraftigein  Geiste  ,  welcher  seit  vielen  Jahren 
an  Verharťungen  im  Unterleibe  ,  wahrscheinlich  iin  Gekrose, 
an  Lugenknoten  ,  Husten  ,  und  an  einem  vagen,  den  ganzen 
Korper  dnrchirrenJen  Uheuniatisinns  litt.  Als  der  rheumatische 
8chnierz  aber  wieder  die  Brust  befallen  hatte ,  entstand  auf 
der  Sclerotica  des  rechten  Sehorgans  unter  sehr  geringen 
Schmerzen  desselben ,  und  im  Kopfe  der  rechten  Seite,  eine, 
dem  Anscheine  nach ,  unbedeutende  Rosenrothe  mit  etwas 
Lichtscheue  und  vermehrter  Thriinenabsonderung.  Das  Ver- 
mogen  zu  sehen  war  nicht  gestort ,  und  Iris  und  Pupille  voll- 
konunen  normál.  Mit  dem  rheuniatischen  Brustiibel  verschwand 
endlich  auch  das  chronisch  gewordene ,  geringe  Augenleiden, 
und  nun  zeigte  die  Untersuchung  im  vollen  Lichte  schon  bei 
unbewafínetem ,  noch  deutlicher  aber  bei  bewaffnetem  Auge, 
ein  aufserst  feines  lichtgraues  Netz  in  der  runden  Pupille, 
welches  sieben  kleine  Oelthungen  hatte ,  sechs  im  Umkreise 
und  eine  in  der  Mitte.  Diese  Miniatur  -  Sehlocher  waren  alle 
von  gleicher  Grofse  ,  in  gleicher  Entfernung  und  kreisrund, 
als  waren  sie  mit  mathematischer  Genauigkeit  durch  Mafs- 
stab   und    Cirkel   angelegt    worden ;    dabei    hatte    die    starre 
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Pupille  ihre  natiirliche  Grofse ,  und  das  niedliche  Netz  hing 
rings  herum  an  den  Randem  der  nicht  alienii  ten  Regenbogenhaut 
an.  Patient  sah  mít  diesem  Auge  selbst  die  kleinsten  Gegen- 
stande  in  der  Nahé  und  Ferne ,  nicht  mehrfach ,  sonderneinfach  ; 
er  konnte  sogar  damit  lesen  und  schreiben ,  doch  war  das 
Sehvermogen  etwas  geringer  als  vormals,  und  weniger  scharf 
als  mit  dem  gesunden  Auge. 

InmeinerPrivatpraxis  kam  mirmehrmalseine  schleichende, 
entziindliche ,  selbststandige  Krankheitsform  der  Iris,  mit  vor- 
geschobenem  Saum  an  ihrem  Pupillarrande ,  vor ,  welche  vom 
Herrn Doctor Simeons  unter dem Namen Uveitis  chronica 
beschrieben  *),  ohne  alle  Entziindungsphanomene  ani  áufsern 
Augapfel,  mit  anfangs  scheinbarer  Gefahrlosigkeit  verláuft, 
und  doch  sehr  gefahrlich  ist;  da  sie  verborgen,  wie  sie  ist, 
leicht  verkannt  wird,  noch  schleichender  als  die  vorhergehende 
auftritt,   und  ebenfalls  mit  Pupillensperre  endet. 

3.  Selbststandige  rheumatische  Iíornhautentzunduiig. 
Keratoditis   rheamaticcu 

Bei  vier  Kranken ,  welche  die  Augenklinik  ambulatorisch 
besuchten ,  hatte  die  rheumatische  Entziindung  blofs  die  hintere 
Wand  der  Hornhaut  ergriffen,  und  trat  ohne  Scleritis,  als 
selbststandige  Keratoditis  rheumatica  (von 
y.eQttToetdijg  oder  xEQatcoóiig^  dera  Horné  ahnliche  Membrán)  auf. 

Wir  fanden  beidiesen  vier  Patienten  unter  Ieichtem  íieber- 
haftem  Allgemeinleiden  die  hintere  Wand  der  Hornhaut  matt, 
grau  getriibt ,  wie  staubicht ,  mit  sehr  verminderter  Durchsichtig- 
keit  ohne  Blutgefáfse ;  bei  einem  derselben  war  der  grofste 
Theil  der  hintern  Flache  wie  iibersáet  mit  Piinctchen  von  asch- 
grauer  Farbe ;  die  Substanz  der  Hornhaut,  so  wie  das  Binde- 
hautblattchen  derselben  schien ,  von  der  Seite  schief  angesehen, 
ganz  rein,  die  Regenbogenhaut  und  Pupille  normál  zu  seyn. 
Die  Sclerotica   bildete  einen  feinen ,  blafsrothen  Gefafskranz 

*)  Ueber  uveitis  chronica  in  von  Graefe's  und  von  W\i.ther's 
Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde  XI.  Bd.  2.  Hft.  1828. 
S.  293.  —  Bl'sch's  systemat,  Repertorium  der  gesammten  medi- 
cinischen  Literatur  Deutschlands.  Jahrgang  1828.  7.  Hft.  S.  107. 
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um  die  Ilornhaut;  in  der  Conj.  sah  man  nur  hier  und  da  ein 
einzelnes  rothes  Gefáfs  ;  die  Lichtscheue  war  nicht  bedeutcnd; 
der  Thranenfluis  gering ;   der  vage  Schmerz  ertriiglich. 

Von  Ammon  beschreibt  eine  iihnliche  Krankheitsform,  die 
aber  oft  mit    einem  halbmondfórmigen  Geschwiire  verlauft  *). 

Nach  unseren  Erfahrungen  scheint  diese  rheumatische 
Ophthalmie ,  im  Gegensatze  zu  den  iibrigen  Arten,  Augenwiisser 
zu  fordern.  Leichte ,  schweifstreibende  Arzneien ,  Blasen- 
pflaster ,  trockene  Krauterkissen ,  der  Gebrauch  einer  Aq. 
Conr.  aus  einem  oder  anderthalb  Gran  Sublimat  auf  vier 
Uncen  Wasser  mitviel  Laud.  liq.  Syd.  leisteten  uns  erspriefs- 
licheDiensíe.  Noch  auftallender  war  die  Wirkungdesmehrmal 
im  Tage  eingetráufelten  Laud.  liq.  Syd. ,  worauf  bei  allen  vier 
Patienten  in  Kurzem  vollkommene  Genesung  eintrat. 

In  meiner  Privatpraxis  sah  ich  die  selbststandige  rheumati- 
sche Homhauteiitziindung**)  auch  unter  folgenden  Gestalten  ohne 
Abscefsbildungauftreten,  wobei  dasBindehautbláttchen  meistens 
in  normálem  Zustande  war.  Ich  theile  diese  Formen  hier  aus  den 
mir  vorliegendenKrankheitsfallen,  mit  Ausnahme  einer  einzigen 
Geschichte ,  die  ich  vollstiindiger  anfiihre  ,  um  den  Leser  nicht  zu 
ermuden,  blofs  im  Auszuge  mit,  und  fasse  sie  alle  unter  der  Benen- 
nungKeratoditis  zusammen,  obschon  mehrere  darunter  offen- 
bar  nicht  in  der  Substanz,  sondern  blofs  an  der  hintern  serosen 
Flache  der  Hornhaut,  an  der  Membrána  hydatodea,  hafteten, 
und  daher  eigentlich  Hy  da  t  o  d  i  ti  s  benannt  werden  sollten; 
denn  es  ist  nicht  immer  so  leicht ,  den  eigentlichen  Sitz  der 
entziindlichen  Metamorphosen  in  der  Hornhaut  mit  untriiglicher 
Gewifsheit  anzugeben  ;  und  man  nennt  ja  auch  jenen  Ent- 
ziindungsprocefs ,  welcher  blofs  in  der  serosen  Umkleidung 
der  Lunge  nistet ,  Lungenentziindung ,  weil  doch  immer  die 
Lunge  das  Substrát  der  Entziindung  ist. 

Von  den  folgenden  selbststandigen  rheumatischen  Horn- 
hautentziindungen  hatten  einige  mit  der  gewohnlichen ,  aber 
schnell  gewichenen  Scleritis  rheumatica  begonnen. 

*)    Die  Entziindung    des  Orbiculus    ciliaris    im    menschlichen  Auge. 

Mit  einer  Abbildung  in  Rlst's  Magazín.  XXX.  Bd.  2.  Hft.  S.  240. 
**)  De  Keratoiditide  rheumatica.    Dissertatio  inaug.  medica  ,  auctore 

J;  A.  Wydra.  Pras-ae  1S31. 


172 


Zustand  des  Augapfels  mit  Ausnahme  der  Hornhaut. 

Der  Augapfel ,  in  mehreren  Fallen  ganz  normál ,  ohne 
Thranenflufs,  ohneLichtscheue,  ohne  alle  Blutgefafsentwicklung, 
weder  in  der  Sclerot. ,  noch  in  der  Bindehaut ,  weder  an  der 
Peripherie ,   noch  um  die  Hornhaut. 

In  der  Sclerot.  entweder  partiell,  oder  rings  um  die  Horn- 
haut ,  gewóhnlich  ein  feiner  schmaler  Giirtel  von  rosenrothen 
Gefáfsen ,  der  sich  nicht  selten  auch  in  der  Bindehaut  dieser 
Stelle  zeigt. 

Die  Scleroticalhindehaut  von  einzelnen  Blutgefafsen  hier 
und  da  durchzogen ,  meistens  aber  ohne  alle  Róthe. 

Kein  Thranen  der  Augen  ,  nur  in  einigen  Fallen  geringer 
Thranenflufs  bei  starkerer  Einwirkung  des  Lichtes, 

Meistens  unbedeutende ,  nur  in  ein  Paar  Fallen  bedeutende 
Lichtscheue. 

Vage ,  stechend  reifsende ,  doch  ertragliche  Schmerzen 
im  Auge  und  der  Umgebung. 

In  mehreren  Fallen  abendliche  Verschlimmerung. 

Zustand  der  Hornhaut. 

a.  Hornhautentzundung  ohne  Biu  tgefáfs- 
entwicklung. 

Die  Hornhaut  an  der  ganzen  innern  Flache  gleichmafsig 
malt,  lichtgrau  getriibt,  halbdurchsichtig ,  manchmal  wie 
angeraucht. 

Die  Hornhaut  an  der  ganzen  innern  Flache  aschgrau  ,  und 
nebstbei  wie  iibersřiet  mit  Piinctchen  von  Asche. 

Die  ganze  Hornhaut  aschgrau,  sehr  stark  verdunkelt,  un- 
durchsichtig,  und  an  mehreren  Stellen  von  sulzichtem  Aussehen. 

Die  ganze  Hornhaut  áhnelt  einem  mattgeschlifťenen  Glase. 

Die  untere  Halfte  der  innern  Hornhautfláche  gleichmafsig 
schmutzig-triibe ,   die  obere  hingegen  normál  und  rein. 

Eine  partielle  schmutzig-graue  ,  sehr  saturirte  Triibung 
von  conischer  Form  mit  breiter  Basis  am  untersten  Kande  der 
Hornhaut  beginnend  und  mit  stumpfer  Spitze  auf  der  Mitte 
derselben  wie  verwaschen  endigend. 
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b.  II  o  r  n  h  a  u  t  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g     m  i  t     Blutgefáfs- 

e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g. 

Der  roth e  Gefáfssantu  der  Sclerotica  um  die  Ilornhaut 
erstreckt  sich  bis  an  die  hintere  Cornealwand  und  verlauft 
ringsum  einige  Linien  breit  in  der  Forni  eines  iiufserst  zarten, 
sehr  dichten  Gefáisnetzes  mit  schiiuitzig-graiier  Unterlage. 

Aus  dem  partiellen  oder  vollstandigen  Blutgefálskranze  der 
Scleroticalbindehaut  um  die  Ilornhaut  verbreiten  sich  Gefáfse 
einzeln   oder  netzformig  in  das  Bindehautbláttchen. 

Die  Ilornhaut  ani  obern  Segmente  schmutzig-weifslich, 
dem  Anscheine  nach  ,  etwas  auřgelockert ,  vvie  sulzicht;  die 
iibrige  Hornhaut  schmutzig-grau,  mit  tiefliegenden ,  rothen 
Gefaísen  durchzogen. 

c.  Hornhautentziindung    mit    Exsudation    von 

L  y  ni  p  h  e. 

Die  zwischen  den  Blattern  der  Hornhaut  ergossene  Lymphe 
bildet  eine  weifsgraue  ,  wolkenfórmige ,  halbdurchsichtige  Trii- 
bung ,  welche  in  der  Mitte  der  Cornea  sehr  saturirt  und  voll- 
kommen  undurchsichtig  ist.  Die  Scleroticalbindehaut  hier 
und  da  mit  einzelnen  varicosen  Gefaísen  durchzogen ;  um 
die  Hornhaut  zehlreichere  Blutgefálse ;  im  Bindehautbláttchen 
der  Hornhaut  an  der  Peripherie  derselben  ein  feiner  Blutgefafs- 
kranz ,  aus  dem  einige  einzelne  Gefafschen  bis  auf  die  Mitte 
der  Cornea  laufen. 

Die  ganze  Hornhaut  an  der  hintern  Flache  grau  getriibt, 
lialbdnrchsichtig,  in  der  Mitte  derselben,  der  Pupille  gegen- 
iiber,  fiinf  fadenformige  ,  linienlange,  weifsliche  Streifen;  ani 
untersten  Segmente ,  tief  zwischen  den  Lamellen  der  Cornea 
ein  durchschimmernder  Bluttropfen ,  der  sich  auch  der  Loupe 
als  solcher  darstellt ;  oberhalb  derselben  ,  ebenfalls  in  derTiefe, 
ein  kleines  aufserst  niedliches  lilutgefáfsnetz.  Nach  bald  ver- 
schwundenem  Netze  offenbarten  sich  an  und  uber  dieser  Stelle 
bis  uber  die  Mitte  der  Hornhaut  unzahlige   aschgraue  Puncte. 

An  einer  Stelle  der  iibrigens  durchsichtigen ,  aber  etwas 
matten  Hornhaut   ein   plotzlich   entstandener  grofser ,   dichter, 


174 

weifslicher ,  in  vierzehn  Tagen  wieder  aufgesogener  Fleck  in 
der  táuschenden  Form  eines  Leucoms. 

In  der  matten ,  grauweifsen ,  gleichmáfsigen  Triibung  der 
Hornhaut  gegen  den  innern  Winkel  hin  ein  grofser,  gelblicher, 
saturirter,  einer  Eiterpustel  sehr  ahnlicher  Punct,  der  wie  die 
iibrige  diinne  Lymphe  durch  die  erhohte  Resorption  bald  ver- 
schwand. 

Zwischen  denBláttern  der  Hornhaut  eine  eiterartige,  gleich- 
fórmig  erst  vor  Kurzem  ergossene  Materie ;  die  Cornea  sieht 
einein  gelben  convexen  Knopfe  sehr  áhnlich ,  sie  ist  dabei  nicht 
aufgetrieben ,  noch  uneben;  ihr  Bindehautbláttchen  gesund, 
glatt ,  anliegend. 

Zustand  des  Gesammtorganismas. 

Anlage  zu  Rheumatismen  und  oftjwenigstens  anfánglich 
leichte  Fieberbewegungen  im  ganzen  Korper.  Bei  mehreren 
Mádchen  gehemmte  Reinigung. 

Bei  einer  Patientin  von  mittleren  Jahren ,  welche  nie  an 
Scropheln ,  wohl  aber  an  Rheumatismen  gelitten ,  fand  ich  in 
derMitte  der  linken  Hornhaut  zwischen  denBláttern  derselben 
zwei  grofse ,  flache  Puncte  von  mehr  ovaler  als  runder  Form, 
gelblicher  Farbe,  und  sonderbarem  wie  speckichtem  Aussehen. 
Beide  waren  von  einander  getrennt,  und  von  einer  aschgrauen, 
undurchsichtigen  Verdunklungumgeben,  welche  ebenfalls  tiefer 
als  unter  dem  Bindehautbláttchen  safs,  indem  sich  das  letztere 
ganz  normál  verhielt.  Yon  der  Peripherie  des  Bulbus  zogen 
sich  blofs  von  oben  nach  abwárts  und  von  unten  nach  aufwárts, 
sechs  bis  acht  beisammenliegende ,  mehr  oder  weniger  feine 
Blutgefáfse ,  ohne  ein  Gewebe  zu  bilden ;  sie  hatten ,  wie  es 
schien ,  ihren  Sitz  durchgángig  und  ganz  allein  in  der  Con- 
junctiva  bulbi ;  einzelne  dieser  langen  Gefáfse  liefen  uber  den 
Rand  der  Hornhaut,  aber  nicht  bis  zu  den  Eiterflecken.  Der 
iibrige  Augapfel  war  gar  nicht  gerothet,  und  kein  Gefáfskranz 
in  der  Sclerot.  vorhanden.  Mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo  diese 
rothen  Gefáfse  safsen,  hatte  die  Hornhaut  im  ganzen  Umkreise 
ihre  Durchsichtigkeit  beibehalten,  so  dafs  man  von  den  Seiten 
her  die  Iris ,  Pupille  und  vordere  Augenkammer  deutlich  im 
ganz  normalen  Zustande  sehen  konnte.     Stechende  Schmerzen 
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und  grofse  Lichtscheue  begleiteten  das  Angeniibel.  Mannig- 
fache,  durch  den  hysterischen  Zustand  des  Gesanuntorganismus 
bedingte ,  ortliche  und  allgemeine  Leiden  machten  die  Augen- 
krankheit  zu  einer  fast  unertniglichen  Pein. 

Innere  eroffnende  Mittel  thaten  der  Patientin  bei  ihrem  wci- 
chen  Unterleibe,  der  Verschleimung  ihrer  Gedarme,  ihren  habi- 
tuellen  Stuhlverstopfungen  und  Hamorrhoidalleiden ,  immer  am 
besten :  die  starkenden ,  reizenden  Arzneien  vertrug  sie  durchaus 
nicht ;  die  Ipecac.  in  kleiner  Gabe ,  so  wie die  Remedia  nerv. ,  z.B. 
dieAq.  lauroc. ,  die  Flor.  zinci  u.s.w.  blieben  ohne  die  geringste 
Wirkung  auf  die  allgemeinen  nervosen  Erscheinungen.  In  Hin- 
sicht  der  ortlichen  Behandlung  hatten  vor  meiner  Behandlung 
schon  angelegte  Blutegel  das  Augenleiden  eher  verschlimmert, 
als  gebessert.  Der  eigentliche  rheumatische  Schmerz  wich  bald 
den  Opiateinreibungen.  Das  Eintraufeln  des  Laud.  liq.  Syd.  und 
der  Aq.  Conr.  vertrug  das  Auge  sehr  gut;  im  letztern  mufste 
der  Sublimat  zu  anderthalb  Gran  und  das  Laud.  liq.  Syd.  zu 
einer  und  einer  halben  Drachmě  vermehrt  werden,  um  nur 
einige  Reaction  des  Augapfels  hervorzubringen.  Die  zwei- 
malige  Entleerung  der  wássepichten  Feuchtigkeit  durch  Oeffnung 
der  Hornhaut  blieb  ohne  wahrnehmbare  Wirkung  auf  den 
kranken  Zustand  derselben;  so  wie  die  Einreibung  der  weifsen 
Prácipitatsalbe  auf  die   aufsere    Oberflache   der  Augenlieder. 

Hartnackig  widerstand  unter  dem  Einflusse  des  erethi- 
schen  Zustandes  der  Gedarme  die  beschriebene  ortliche  Krank- 
heitsform  allen  angewandten  Mitteln.  Die  dem  Eiter  ahnlichen 
Puncte  blieben  unverandert  au  ihrer  Stelle ,  sie  flofsen  nicht 
zusammen,  wurden  weder  grofser,  noch  kleiner,  bahnten  sich 
keinen  Ausweg ,  weder  nach  vorne,  noch  indie  hintere  Augen- 
kammer.  Endlich  trat  nach  mehreren  Monaten  Besserung  ein, 
die  gelben  Exsudate  wurden  aufgesogen,  die  Hornhaut  fing  an 
sich  aufzuklaren ,  die  Lichtscheue  hatte  sich  sehr  venňindert. 

Auf  eine  Verkáltung  derFufse  trat  wieder  Verschlimmerung 
ein ,  einige  der  schon  verschwundenen  Blutgefafse  kamen  von 
neuem  zum  Vorschein ,  und  in  der  Nahé  der  ehemaligen  Eiter- 
puncte  erschien  tief  in  dem  reinen  Theile  der  Hornhaut  ein 
kleiner,  runder,  grauer  Fleck,  einer  Macula  ahnlich.  Den 
dritten  Tag  fand  ich  den  Mittelpunct  dieses  Fleckchens  gelblich. 
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Dieser  gelbe  Punct  in  seiner  grauen  Einfassung  vergrofšerte 
sich  fíach  bis  zum  Durchmesser  einer  Linie,  und  nim  hatte  er 
die  Form  der  oben  beschriebenen  Eiterpuncte,  doch  nicht  das 
speckartige  Aussehen  derselben.  Die  folgenden  Tage  entstanden, 
aber  schneller,  noch  zwei  kleinere  gelbe  Puncte  unter  denselben 
Erscheinungen ;  das  schon  zuriickkehrende  Sehvermogen  ging 
mit  der  neuen ,  sich  mehr  ausbreitenden  Triibung  der  Hornhaut 
wieder  verloren.     Diesmal  trat  die  Bessernng  viel  eher  ein. 

Nachdem  die  eiterfórmigen  Exsudate  aufgesogen  worden 
waren,  sahen  alle  Stellen  der  Hornhaut,  wo  sie  gesessen,  wie 
kalkartig  aus;  eine  Erscheinung,  die  auf  eine  gichtische  Dys- 
crasie  hinzudeuten  schien.  Das  kalkartige  Aussehen  der  Stellen 
verlor  sich  bei  der  Anwendung  der  rothen  Pracipitatsalbe  iimaer 
mehr  und  mehr ,  und  ging  in  die  gewóhnliche  Form  von  Nebel- 
flecken  iiber. 

So  wie  bei  der  acuten  und  chronischen  Bindehautblen- 
norrhoe  die  sarcomatose  Entartung  der  Schleimhaut  als  Herd 
neuer  Entziindung  zu  zerstóren  ist,  so  war  hier  das  verjahrte 
Uebel  im  Unterleibe,  der  erhohte  Keizzustand ,  die  krankhafte 
Verstimmung  zu  heben ,  um  den  Keim  des  Augenleidens  auf 
iinmer  zu  vernichten ;  und  da  Karlshad  der  Patientin  zu  starke 
Wallungen  verursachte :  so  war  vom  Kreuzbrunnen  in  Marienbad 
radicale  Heilung  der  Augenkrankheit  mit  grofser  Wahrschein- 
lichkeit  zu  erwarten  ,  und  defswegen  von  mir  angerathen. 

Dies  sind  die  Forinen  von  selbststándiger ,  rheumatischer 
Hornhautentziindung,  die  mir  in  meinerPraxis  vorkamen,  welche 
alle  durch  den  aulserlichen  Gebrauch  des  Sublimats  in  der 
Aq.  Conr. ,  durch  die  Eintrauflung  der  Tinct.  opii  vinosa  oder 
des  Laud.  liq.  Syd.  und  wohl  auch  durch  Anwendung  der 
trockenen,  warmen  Krauterkissen,  mit  oder  ohne  innere  Mittel, 
einige  in  kurzer  Zeit,  geheilt  wurden.  In  mehreren  Fiillen 
bedurfte  es  gegen  das  Ende  der  Cur  der  rothen  Pracipitatsalbe, 
um  der.  Hornhaut  die  vollkommene  Durchsichtigkeit  wieder 
zu  geben. 

Die  erwahnten  krankhaften  Vorgíinge  in  der  Substanz 
der  entzundeten  Hornhaut  zwischen  den  Lamellen  derselben 
haben  viel  Aehnlichkeit  mit  den  Krankheitsprocessen  im  ent- 
ziindeten  Zellengewebe  an  andern  Theilen  des  Kórpers.    Wie 
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in  der  Hornhaut  findet  auch  im  Zellengewebe  eine  štěte  aufserst 
rege  Absonderung  und  Aufsaugung  einer  serósen  Feuchtigkeit 
Statt.  Dieser  ewige  Stoťfwechsel  stockt  beim  Entzúndungs- 
processe  hier ,  wie  in  der  Hornhaut ;  es  entwickeln  sich 
Blutgefiifse ,  und  es  ergiefst  sich  in  das  schvvaininichte ,  ent- 
ziindlich  aufgelockerte  Zellengewebe  entweder  eine  triibe, 
odergallertartige,  eine  puriforme  oder  wassericht - eitrige ,  zu- 
weilen  mitBlut  gefárbte  Fliissigkeit,  wie  wir  dies  eben  in  den 
angefúhrten  Fonnen  bei  der  Hornhaut  gesehen  haben. 

Auch  hat  die  Entziindung  derSubstanz  der  Hornhaut  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Entziindang  der  Faserknorpeln  in  andern 
Gegenden  des  Korpers ;  sie  tritt ,  wie  diese ,  selten  primar 
auf,  sondern  meistens  secundár,  als  Folge  der  Entziindung 
seróser  oder  fibróser  Gebilde ,  mit  denen  sie  in  Verbindung 
steht ;  sie  hat  ferner  mit  ihr  den  langsamen ,  oft  unbemerkten 
Verlauf  gemein  ,  dengeringen  Schmerz  ,  diegrauliche  Farbung, 
die  sehr  oft  kaum  bemerkbare  Róthe ,  und  die  Exsudation 
einer  triiben  Fliissigkeit.  Jenen  Grád  der  Hornhautentziindung 
hábe  ich  bei  der  Keratoditis  rheumatica  nie  beobachtet,  den 
man  in  seltenen  Fallen  bei  der  Ophthalmoblennorrhoe ,  oder 
manchmai  bei  der  traumatischen  Keratoditis  nach  dem  Horn- 
hautsohnitte  der  Staarextraction  wahrnimmt,  wo  die  ganze 
Substanz  der  Cornea,  wie  bei  der  Entziindung  der  Faserknorpel 
anderer  Orgáne ,  aufschwillt,  und  sich  in  eine  weiche,  gallert- 
ahnliche  Masse,  eine  wahre  Malacia  corneae,  verwandelt, 
weiche  anfangs  weifs  ist,   und  viel  spater  erst  gelblich  wird. 

Die  Keratoditis  rheumat.  kam  auch  auf  der  stabilen  Schule 
mehrmalvor.  Bei  einem  24jahrigen  Dienstmadchen  bestand  die 
Hornlíautentzundung  seit  neunWochen;  bei  einem  18jahrigen 
Jiinglinge,  seit  drei  Monaten;  beide  jetztohne  Schmerzen,  waren 
Nachubel  rheumatischer  Kopfleiden.  Im  erstern  Falle  waren  die 
Hornhaute  im  ganzen  Umfange  so  getrúbt,  als  ob  sie  mit  einem 
feinen  grauen  Pulver,  etwa  wie  mit  Asche,  bestreut  wiiren;  im 
zvveiten  Falle  stellten  sie  gleichmafsige ,  graue  Trubungen  mit 
einzelnen  ,  aus  der  Bindehaut  des  Auges  kommenden  Gefáfschen 
dar.  In  beiden  geheilten  Fallen  wurde  blofs  die  Aq.  Cour. 
mit  vielem  Laud.  liq.  Syd.  und  die  Tinct.  opii  vinosa  zum  Ein- 
tráufeln  in  Anwendung  gebracht. 

12 
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M.  K. ,  ein  21jahriger  Schuhmachergeselle  von  ziemlich 
robustem  Baue ,  der  nie  an  Scropheln  gelitten ,  mufste  vor 
fiinf  Wochen ,  Anfangs  Februar,  eine  Strecke  Weges  von 
einer  Stunde  zu  Fufse  zuriicklegen.  Das  Wetter  war  nafs- 
kalt  und  stiirniisch ;  der  heftige  Wind  strich  děni  Keisenden 
entgegen.  Schon  unter  Wegs  empfand  er  mehrmal  fliichtige, 
das  rechte  Auge  durchzuckende  Stiche ;  das  Auge  wurde  licht- 
scheu,  und  thrante.  Zu  Hause  angelangt,  sah  er  dasselbe 
gerothet ;  die  Schmerzen  kamen  ófter ;  die  Lichtscheue ,  der 
Thranenflufs  verrnehrten  sicb;  Patient  sah  wie  durch  einen 
Nebel.  Die  darauf  folgenden  Tage  bestanden  dieselben  Er- 
scheinungen  fořt,  das  getrúbte  Sehen  nahni  noch  mehr  zu. 
Dessen  ungeachtet  verrichtete  der  Patient ,  obwohl  mit  grofser 
Beschwerde  ,  noch  langere  Zeit  seine  Geschafte  ,  bis  er  endlich 
am  vierzehnten  Tage  durch  das  Miterkranken  seines  linken 
Auges  daran  gehindert  wurde.  Dieses  bot  dieselben  Erschei- 
nungen  dar ,  wie  das  rechte  iin  Beginnen  der  Krankheit.  Augen- 
wásser  und  andere  Mittel,  meist  von  Afterarzten  gereicht, 
versagten  die  gehoffte  Wirkung ,  ja ,  Patient  sah  in  Kurzem 
so  wenig,  dafs  er  nicht  mehr  allein  gehen  konnte.  Er  erschien 
am  23.  Marz  ,  nachdem  das  ganze  Leiden  fiinf  Wochen  gedauert 
hatte,  mit  folgendem  Krankheitsbilde  auf  der  Klinik: 

Aufser  einer  geringen  Eingenommenheit  des  Kopfes  kein 
Allgemeinleiden.  Die  Augenlieder  an  ihren  innérn  Flachen 
leicht  gerothet.  Die  Scleroticalbindehaut  von  wenigen  einzelnen 
Gefáfsen  durchzogen,  welche  um  die  Hornhaut  vielfáltiger  und 
feiner  erscheinen.  In  der  Tiefe  der  Hornhaut  selbst  bilden 
sehr  feine  Blutgefafschen  ein  aufserst  zartes  Netz ,  welches 
gegen  den  untern  Hornhautrand  so  dicht  wird ,  dafs  es  sich 
wie  ein  Blutextravasat  darstellt ;  die  aufsere  Flache  der  Cornea 
glanzend ,  in  der  Tiefe  theils  durch  die  genannte  Gefafsent- 
wickelung,  theils  aber  auch  durch  eigenartige,  der  Nubecula 
áhnliche ,  in  ihrer  Mitte  saturirter ,  an  den  Randem  verwaschen 
sich  darstellende  Fleckchen,  die  in  einander  iibergehen,  getriibt. 
In  diese  Fleckchen  selbst  verlieren  sich  die  feinsten  Gefáfs- 
reifser ;  die  Pupille  und  Iris  ist  daher  nicht  sichtbar ,  und  das 
Sehvermogen  «o  gering,  dafs  Patient  nur  die  Umrisse  der 
grofsten  Gegenstande  wahrnimmt.  Geringe Lichtscheue,  geringer 
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Thranenfluís ,  manchmal  einzelne  zuckende  Stiche  in  den 
Augiipfeln.  Die  genannten  Symptome  sind  auf  beiden  Seh- 
organen  gleich. 

Warmes  Verhalten  ,  geringe  Diiit  ,  die  inncrliche  Anwen- 
dung  von  antiphlogistisclien,  die  Danu  -  und  Hautsecretion  be- 
fordernden  Mitteln ,  anfangs  des  Liquor  Minder.  mitHoob  sambuc. 
in  einem  Infuso  flor.  verb. ,  spater  derselben  Miltel  in  einem 
Inf.  štip.  dulcam.,  und  in  Verbindung  mit  Tart.  stibiat.  refr. 
dosi ,  dann ,  um  die  Aufsaugung  zu  bethátigen ,  die  innerlicbe 
Anwendung  der  Tinct.  polyg.  seneg.  und  des  Calomel  in  klei- 
nen  Gaben ;  der  órtliche  Gebrauch  von  trockener  Warme 
durch  Kráuterkissen  ,  eines  allmalich  verstarkten  Conradischen 
Augenwassers  mit  vielem  Laud.  und  der  Tinct.  opii  vin.  als 
Eintráuflung ,  endlich  zeitweilige  Ableitung  durch  Vesicatore 
in  Nacken  und  hinter  die  Ohren  gelegt,  bra chtěn  nach  acht 
und  vierzigtagiger  Behandlung  wieder  ganz  vollkommene  Klar- 
heit  in  die  Hornhaute  und  dadurch  vollkommenes  Sehen  in  die 
Augen  des  Jiinglings. 

S.  Th. ,  ein  16jahriges  Dienstmadchen  von  schwachliclier 
Constitution  und  zartem  Hautorgane  ,  von  kriinkelnden  Eltern 
geboren ,  iiberstand  in  der  Kindheit  den  Scharlach  und  die 
Masern;  im  zehnten  Lebensjahre  litt  sie  an  Halsdriisenge- 
schwiilsten ;  im  fiinfzehnten  wurde  sie  von  den  Blattem  ergriflfen ; 
seit  dieser  Zeit  belastigten  sie  haufig  catarrhalische  Aflectionen. 
Ihre  letzten  Dienstverhaltnisse  seit  einem  halben  Jahre  warcn 
sehr  mifslich,  bel  der  armen  und  zahlreichen  Familie  eines 
Schlossers ,  welche  in  einer  feuchten  und  hochst  ungesunden 
Wohnung  zusammengedrángt  lebte.  In  der  Kiiche  voli  Zugluft 
schlafend ,  erkrankte  sie  im  Monate  April  ani  linken  Auge  mit 
reifsend-stechenden  Schmerzen  in  demselben  und  der  linken 
Kopfhalfte  ,  mit  Lichtscheue ,  vermehrter  Thriinenabsonderung, 
und  neblicbtem  Sehen ;  das  Auge  vertrug  keine  Beriihrung, 
und  soli  spater  roth  geworden  sej  n.  Kalte  Umschlage  linderten 
die  Schmerzen  so  weit ,  dafs  sie  ertráglich  wurden.  Nach  vier 
Wochen  erkrankte  das  rechte  Auge  auf  dieselbe  Art,  die 
Schmerzen  nahmen  nun  den  ganzen  Kopf  ein ,  die  Hausmiltel 
halfen  nichts ,  das  Sehvermogen  nahm  immer  mehr  ab ,  und 
die  Patientin  suchte  endlich  am  7ten  Juni  Hilfe  in  der  Klinik. 

1  2  * 
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Sie  war  ohne  AUgemeinlciden ;  in  der  Scleroticalbindehaut 
fanden  wir  einzelne,  hier  und  da  auch  in  kleinen  Biindeln 
gegen  die  Hornhaut  laufende  Gefafse.  Die  Sclerot. ,  welche 
iibrigens  ganz  weifs  war ,  hatte  ringfónnig  um  die  Hornhaut 
eine  schwache  Rosenróthe.  Tiefliegende  und  sehr  feine  Blut- 
gef áfse  bildeten  am  untern  Segmente  der  Cornea  ein  nur  mittelst 
einer  Loupe  deutlich  wahrnehmbares,  schones,  áufserst  zartes 
Gefafsnetz,  das  auf  den  ersten  Anblick  einem  Blutstreifen 
gleich  sah.  Der  eben  beschriebene  Zustand  befand  sich  an 
beiden  Augen. 

Die  linke  Hornhaut  fanden  wir  glanzend ;  sie  zeigte  eine 
grofse  Menge  zwischen  ihren  Blattern  sich  befindender,  grau- 
weifser  ,  umschriebener ,  halb  durchsichtiger  Puncte  undFleck- 
chen  von  einer  kaum  sichtbaren  Grofse  bis  zu  der  eines  Mohn- 
samens  ,  welche  nach  unten  in  zwei  Parthien  getheilt ,  mehr 
zusammenflossen,  nach  oben  aber  einzeln  stehend,  oder  háuf- 
chenartig  neben  einander  gestellt  waren. 

Die  rechte  Hornhaut  fanden  wir  minder  glánzend ,  triibe ; 
auch  sie  zeigte  zwischen  ihren  Blattern,  dochnicht  in  so  grofser 
Menge  ,  intensiv  weifse ,  aber  dichte  Puncte  ,  die  verschieden- 
artig  zu  einander,  einige  in  Forrn  eines  Dreieckes,  gestellt  waren, 
und  sich  von  minder  saturirten  Fleckchen  unterscheiden  liefsen. 
Ferner  bot  die  rechte  Hornhaut  noch  eine  ganz  eigene  schwer 
zu  beschreibende  Erscheinung  dar :  es  befanden  sich  namlich 
zwischen  den  besagten  Puncten  und  Fleckchen  kleine ,  hellere, 
rundliche  Stellen,  die  ganze  Hornhaut  erhielt  dadurch  ein  eigenes 
fremdartiges  Aussehen,  als  stockten  in  ihr  áufserst  kleine 
Wassertropfchen.  Sie  hatte  einige  Aehnlichkeit  mil  einem  in 
der  Kalte  angehauchten ,  oder  vielmehr  mit  einem  mattge- 
scfoliffenen ,  und  mit  Oel  iiberstrichenen  Glase.  Die  Regen- 
bogenhaut  beider  Augen  schien ,  so  viel  gesehen  werden  konnte, 
normál  gefárbt ,  beweglich ,  die  Pnpille  natiirlich  erweitert, 
rein;  die  vordere  Augenkammer  von  normaler  Ausdehnung,  der 
Humor  aqueus  nicht  getriibt. 

Patientin  klagte  uber  einen  unstáten ,  reifsenden  Schmerz, 
der  sich  manchmal  von  den  Augen  uber  den  ganzen  Kopf  ver- 
breitete ;  uber  ein  seltenes  Gefiihl  von  Druck  und  Volle  in  den 
Augen,    welches   aber  nach    einem    haufigen   Thránenergusse 
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jedesmal  schwand ;  ferner  klagte  sie  iiber  etvvas  Lichtscheue, 
und  iiber  triibes  ,   neblichtes  Sehen. 
Wir  verordneten : 
H.     Hydrarg.  mur.  mitis  gr.  tria 
Sacchari  albi  drachmám 
M.  f.  pulvis  ,  div.  i n  partes  aeq.  No.  sex. 
D.  s.  friih  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 
R.     Merc.  subl.  corros.  granum 
Aquae  dest.  unc.  quatuor 
Mučil.  g.  arab.  drachmám 
Laud.  liq.  Syd.  gutt.  duodecim 
M. 
D.  s.  dreimal  des  Tages  lauwarm  ins  Auge  zu  traufeln. 
Ueber  die  Augen  warme  Krauterkissen. 
16.  Juni.     Die  Flecke   und  Puncte   der  linken  Hornhaut 
fliefsen  in  derMitte  in  einander,  und  sind  diinner,  daher  durch- 
sichtiger;   das  Sehvermogen  ist  etvvas  besser.    Die  Flecke  und 
Puncte  der  rechten  Hornhaut  nehmen  an  Žahl  und  Grofse  zu, 
ohne    zusammenzufliefsen ;     diese    ganze   Hornhaut    erscheint 
triiber,    das    Sehvermogen   nimmt  ab.      Die    Therapie   bleibt 
unverandert. 

22.  Juni.  Beide  Hornhaute  sind  heller,  die  Puncte  und 
Flecke  vermindern  sich  an  Žahl  und  Grofse,  das  Sehvermogen 
steigt;  die  Sclerot.  und  die  Conj.  bulbi  haben  ihren  Giirtel 
von  Gefafsen  verloren ;  das  feine  Netz  am  untern  Segmente 
der  Hornhaut  ist  verschwunden.  Die  Therapie  bleibt  dieselbe. 
Das  Laud.  liq.  Syd.  in  der  Aq.  Conr.  wird  nicht  vermehrt, 
weil  das  Auge  noch  ziemlich  stark  dagegen  reagirt. 

23.  Juni.  Es  zeigen  sich  Spuren  von  Salivation;  die 
Pulver  werden  ausgesetzt. 

30.  Juni.  Die  Puncte  und  Flecke  der  Hornhaute  haben 
sich  vvieder  an  Žahl  vermindert;  die  Lichtscheue  ist  ver- 
schwunden ,  der  Thránenflufs  hat  ganz  aufgehort.  Nebst  der 
Aq.  Conr.  wird  nim  taglich  zweimal  Sydenhanťs  fliissiges  Laud. 
in  die  Augen  getraufelt. 

7.  Juli.  Die  zusammengeflossenen  Flecke  der  linken  Horn- 
haut trennen  sich  von  einander,  und  schwinden  an  Grofse  und 
Zalil;  jene  der  rechten  Cornea  bilden  an  ihrer  Mitte  folgende 
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Figur  '  j .  ;  das  Sehvermógen  nimmt  zu.  Die  Therapie  bleibt 
unverandert. 

1  6.  Juli.  Die  obere  Halfte  der  linken  Hornhaut  ist  schon 
ganz  rein ,  auch  die  rechte  hellt  sich  immer  mehr  auf. 

23.  Juli.  Das  Sehvermógen  hat  sich  so  gebessert,  dafs 
das  Madchen  die  kleinsten  und  feinsten  Gegenstande  deutlich 
sehen  kann.  Die  Hornhaute  sind  fast  im  normalen  Zustande, 
nur  hier  und  da  sind  noch  zerstreute  kleine  blasse  Puncte  und 
Fleckchen  vorhanden.  In  diesem  Zustande  wurde  sie  auf  ihr 
drlngendes  Begehren  wegen  ihrer  kranklichen  Mutter  entlassen, 
mit  der  Belehrung,  wie  sie  sich  in  diátatischer  Hinsicht  zu 
verhalten  hábe,  und  mit  der  Weisung,  obige  Mittel  zu  Hanse 
so  lange  fortzugebrauchen,  bis  die  Hornhaute  ihre  vollkommene 
Reiuheit  erhalten  haben. 

J.  B. ,  18  Jahre  alt ,  ein  Schustergeselle ,  von  phleg- 
matischem  Temperamente ,  schlaífer  Kórperconstitution ,  hatte 
als  Kind  und  Knabe  viele  Krankheiten  iíberstanden,  von  denen 
ihmnur  einlang  dauernder  Kopfgrind  im  Gedáchtnisse  geblieben 
ist ;  an  die  uberstandenen  natiirlichen  Pocken  erinnern  ihn 
die  deutlichen  Narben  am  ganzen  Korper.  Yom  vierzehnten 
bis  zu  seinem  sechzehnten  Lebensjahre  hatte  er  einen  Kratz- 
Ausschlag,  der  allen  gepriesenen  Hausmitteln  hartnackig  wider- 
stand ,  und  endlich ,  nachdem  er  lange  Zeit  nichts  gebraucht 
hatte,  von  selbst  verschwand.  In  seinem  siebzehnten  Lebens- 
jahre machte  er  bei  nafskalter  Witterung  eine  lange  Fufsreise, 
auf  der  er  schon ,  ehe  er  sie  vollendete ,  reifsende  Schmerzen 
im  Kniegelenke  spurte.  Nachdem  er  sich  von  derReise  erholt, 
und  die  durch  die  Erkaltung  unterdriickte  Hautausdunstung 
durch  mehrere  warme  Fufsbader  wieder  hergestellt  hatte,  ver- 
schwanden  die  Schmerzen  in  den  Knien;  aber  es  traten  nun 
reifsende  Schmerzen  im  rechten  Auge ,  und  in  der  ganzen 
rechten  Seite  des  Kopfes  ein.  Auf  den  Gebrauch  einer  weifsen 
Salbe ,  die  ihm  ein  Arzt  verordnete ,  empfand  er  gar  keine 
Besserung,  im  Gegentheile  nahmen  die  Lichtscheue  und  die 
Schmerzen  zu;  endlich  ging  er  zu  demGebrauche  von  Krauter- 
sáckchen,  aus  Flieder-  und  Chamillenblumen  uber,  und  trank 
jeden  Morgen  und  Abend  eine  Tasse  Fliederblumenthee.  Die 
Augenkrankheit  endete  darauf  mit  cínem  Flecke  in  der  Cornea, 
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der  auch  jetzt  noch  besteht.  lni  August  1829  erkrankte  das 
linke  Auge  auf  dieselbe  Art,  er  wuide  von  einem  Arzte  mit 
Augenwassern  und  Sackchen  bebandelt,  und  nach  zwolf  Wochen 
geheilt.  Im  Januar  1830  kehrte  dasselbe  Augenleiden  ,  nach- 
dem  er  sich  einer  staiken  Verkiihlung  ausgesetzt  hatte,  auf 
deru  linken  Auge  wieder.  Ein  Arzt  verordnete  ihm  Pillen  von 
unbekannter  Composition  und  eine  Salbe ,  die  er  hinter  die 
Ohren  einreiben  mufste.  Die  Halsdriisen  schwollen  hierauf 
bedeutend  an ,  die  Schmerzen  im  Auge  wurden  wie  die  Licht- 
scheue  heftiger,  das  Auge  rother,  das  Sehen  triiber,  und  er 
fieberte  heftig.  Ani  12.  Februar  desselben  Jahres  kam  er  auf 
die  Augenklinik,  und  bot  folgende  Erscheinungen  dar: 

Zeitweilige  reifsende  Schmerzen  i  ni  Kopfe  und  im  linken 
Auge;  die  Augenlieder  normál;  starke  Lichtscheue  und  hauíiger 
Thriinenflufs ;  in  der  Scleroticalbindehaut  hier  und  da  einzelne 
Blutgefáfse;  in  der  Sclerot.  rings  um  die  Cornea  ein  rosenrother, 
áufserst  zarter  Blutgefafskranz ;  die  Hornhaut  matt ,  wie  mit 
aschgrauen  Piinctchen  iibersáet ;  in  dem  obem  Segmente  der 
Cornea  gegen  den  áufsern  Rand  vier  kleine  graue  Flecke ; 
das  Sehen  unausgesetzt  wie  durch  einen  dichten  Schleier, 
der  im  ganzen  Umkreise  bedeutend  dicker  ist.  Abendliche 
Fieberbewegungen ;  zeitweilige ,  reifsende  Schmerzen  in  den 
Gliedern ;   trager  Stuhlgang ;  trockene  Haut. 

YVir  legten  einYesic.  perp.  hinter  die  Ohren,  beschatteten 
das  Auge,  liefsen  die  verdíinnte  Tinct.  op.  vin.  anfangs  taglich 
einmal  eintráufeln ,  und  eine  schwache  Aq.  Conr.  mit  zwolf 
Trop  fen  Laud.  liq.  Syd.  taglich  zweimal  lauwarm  anwenden  ; 
innerlich  gaben  wir : 

R.      Rad.  gram.  unc.  semis 
Coq.  s.  q.  aq.  p.  4  bor. 
Colat.  unc.  sex 

adde 
Tart.  tartar. 
Mellag.  gram. 

aa  unc.  semis 
M. 
D.  sig.  alle  zwei  Stunden  zwei  Efsloffel  voli. 
Den    folgenden   Tag  war   der  Zustand   unsers  Patienten 
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noch  immer  derselbe ,  doch  hatte  er  zwei  leichte  Stuhlent- 
leerungen  gehabt,  und  das  Fieber  war  ganzlich  verschvviinden. 
Den  14.  Februar  waren  der  Gefiifse  in  der  Bindehaut  des  Aug- 
apfels  weniger,  und  der  Gefáfskranz  um  die  Hornhaut  blásser. 
In  der  Behandlung  wurde  nichts  geiindert. 

Am  20.  Februar  bemerkten  wir  an  der  hintern  Fláche 
der  Hornhaut,  gegen  den  aufsern  Winkel  hin ,  zwei  hellrothe 
Flecke  von  der  Grofse  eines  Hirsekorns ,  die  Hornhaut  war 
etwas  triiber,   das  Sehen  neblichter. 

Am  21.  Februar  war  derallgemeine  und  ortliche  Zustand 
des  Patienten  nicht  geandert ;  von  jedem  kurz  vorher  beschriebe- 
nen  rothen  Flecke  ging  ein  Gefafs  uber  die  Cornea  gegen  den 
innern  Winkel  hin  und  verschwand  dort;  dem  Patienten  deuchte 
dieses  Gefafs ,  da  es  gerade  vor  der  Pupille  lag ,  ein  dunkler 
Streif  in  seinem  Sehfelde,  den  er  mit  dem  gesunden  Auge 
nicht  sah. 

Am  23.  Februar.  Die  Flecke  sind  weniger  dicht,  kleine 
Gefáfsramificationen  darin  sichtbar  mit  neblichtem  Grunde ,  die 
Gefáfschen ,  die  uber  die  Cornea  gingen  ,  sehr  zart ;  die  Trii- 
bung  der  Hornhaut  ist  geringer ,  die  aschgrauen  Puncte  sind 
fast  verschwunden ;  der  Gefáfskranz  um  die  Hornhaut  ist  aufserst 
fein ,  an  dem  unteren  Rande  derselben  schon  kaum  sichtbar, 
das  Sehen  etwas  heller.  Es  erfolgt  taglich  eine  ausgiebige 
Stuhlausleerung;  das  Allgemeinleiden  ist  ganz  verschwunden. 
Mit  Ausnahme  des  Decoct.  gram.  wurde  in  der  Therapie  fort- 
gefahren. 

Am  24.  Februar.  Die  Triibung  der  Hornhaut  ist  geringer; 
die  zwei  Gefáfschen  ,  welche  von  den  Flecken  aus  sich  uber 
die  Cornea  verbreiteten,  sind  ganz  verschwunden,  eben  so  die 
rothen  Flecke  selbst,  und  an  deren  Stelle  sieht  man  eine  neb- 
lichte  Triibung.  Um  die  Thatigkeit  der  resorbirenden  Gefáfse 
zu  erregen ,  die  Exsudata  in  der  Cornea  ganz  zu  heben ,  ver- 
ordneten  wir : 

11.      Hydrarg.  mur.  mit.  gr.  tria 
Pulv.  fol.  digit.  p.  gr.  duo 
Sacchari  albi  drachmám 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  aequal.  No.  sex. 
D.  s.  friih  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 
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Der  Kranke  befand  sich,  mít  Ausnahme  traper  Stuhl- 
entleerung ,  die  wir  durch  Pulv.  rad.  jalapp.  cum  acano  dupl.  zu 
befórdern  suchten,  tiiglich  wohler,  verliefs  aber  vor  der  voll- 
standigen  Gcnesung  die  Klinik  ani  8.  Marz  1830,  nachdem 
das  Sehvcrmogen  so  hergestellt  war,  dafs  der  Patient  auch 
kleinere  Gegenstande  deutlich  erkennen  konnte.  Die  Triibung 
der  Cornea  war  bei  seiner  Entlassung  unbedeutend ,  der  Gcfafs- 
kranz  um  die  Cornea  ganz  verschwunden ,  und  von  Schmerz- 
anfállen  schon  lange  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

4.   Rheumatische,  mit  Wassersucht  verbundene  Ent- 

ziindung   der   Capsel   der  wásserichten  Feuchtigkeit 

und  Hornhautentzundung.  —  Hydatoditis  et  Ker  a- 

toditis  rheúmatica  cum  hy drope, 

Bei  einem  Mádchen  wurde  die  Hornhautentzundung  erst 
spater  nach  dem  allmalichen  Verschvvinden  der  Scleritis  selbst- 
stándig.  Die  Geschichte  dieser  Ophthalmie  verdient  wegen 
ihres  Ueberganges  in  die  Entziindurig  der  Capsel  der  wásserichten 
Feuchtigkeit,  Hydatoditis,  mit  Wassersucht  der  Augenkammern 
eine  náhere  Erwahnung. 

L.  K. ,  ein  1  8jáhriges  Landmádchen  von  wohlgenahrtem, 
etwas  aufgedunsenem  Korper  und  blassem  Gesichte ,  hatte  in 
ihrer  Kindheit  die  gewohnlichen  Ausschlagskrankheiten  gliick- 
lich  iiberstanden.  Seitdem  war  sie  gesund ;  vage ,  reifsende 
Schmerzen  in  den  Gliedern ,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  nach 
leichten  Verkaltungen  einstellten ,  achtete  sie  wenig.  Die 
Menstruation  war  noch  nicht  eingetreten.  Vor  einem  Jahre 
bekám  sie  nach  einem  kalten  Trunk  Wasser  bei  erhitztem 
Korper  eine  noch  jetzt  vorhandene  starke  Heiserkeit,  und  vier 
Wochen  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Krankenhaus  nach  einer 
abermaligen  Verkáltung  bei  nafskalter  Witterung  eine  Augen- 
entziindung  mit  leichten  Fieberbewegungen. 

Gegen  das  Ende  des  Schuljahres  1826  auf  der  Klinik  an- 
gekommen,  klagte  sie  iiber  unregelmafsig  erscheinende,  vage, 
stechend  reifsende  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe ,  besonders  in 
der  Stirngegend ,  mit   das  Sehorgan   durchzuckenden  Stichen. 


186 

Die  Augen  waren  sehr  lichtscheu  und  thranten  stark.  In  der 
Conj.  bulbi  zeigte  sich  ein  ziemlich  dichtes  Blutgefafsnetz, 
wodurch  die  rosenrothe  Sclerot.  durchschimmerte.  Beide  Horn- 
háute waren  glanzlos ,  sehr  triibe  und  schmutzig-grau.  Die 
Beschaftenheit  der  Regenbogenhaut  und  der  Pupille  konnte  da- 
her  damals  nicht  wahrgenommen  werden.  Das  Sehvermogen 
war  so  beschrankt ,  dafs  die  Kranke  gefiihrt  werden  muíste. 
In  der  untern  Hálfte  der  rechten  Hornhaut  zeigte  sich  gegen 
die  Mitte  derselben  uberdiefs  noch  eine  Ansammlung  gelber 
Lymphe  von  bedeutendemUmfange,  welche  zwischen  die  Horn- 
hautblátter  ergossen  war.  Uebrigens  befand  sich  das  Madchen 
wohl ,  alle  Functionen  des  Gesammtorganismus ,  aufser  der 
Stimme,  gingen  ordentlich  von  Statten ;  nur  die  Zunge  war 
etwas  weifslich  belegt,  und  dieHaut  schien  trockener,  als  im 
normalen  Zustande  zu  seyn. 

Die  gewohnliche  Heilmethode  gegen  rheuniatische  Oph- 
íhalmien  bewirkte  bei  dieserKrankenzwar  bedeutendeLinderung 
des  Kopfschmerzes ,  iibrigens  aber  durch  einen  Zeitrauni  von 
sechs  Wochen  im  Zustande  des  Sehorgans  keine  weitere  Aen- 
derung  zuni  Guten ;  im  Gegentheile ,  die  Hornháute  fingen 
an,  pannusartig  verdunkelt  zu  werden,  und  die  Ansammlung 
des  Eiters  oder  vielmehr  der  puriformen  Lymphe  im  rechten 
Auge  nahm  sichtbar  im  Umfange  zu ,  ohne  sich  zwischen  den 
Hornhautblattern  nach  abwarts  zu  senken  oder  durchzubrechen. 
Das  nun  eingeschlagene  Verfahren,  námlich  das  taglich  mehr- 
malige  Eintráufeln  von  Laud.  liq.  Syd.  in  Verbindung  mit  dem 
innern  Gebrauche  der  Tinct.  polyg.  senegae  brachte  einige,  doch 
sehr  langsame  Besserung;  die  Hornháute  fingen  an,  sich  auf- 
zuhellen,  die  Menge  der  ergossenen  gelben  Lymphe  abzunehmen. 
Doch  jetzt  wurde  die  Kranke  unserer  Beobachtung  und  Be- 
handlung  entzogen ,  da  die  Ferien  eintraten. 

Beim  Beginnen  des  Semesters  1827,  also  um  sechs  Wochen 
spater,  von  Neuem  der  Klinik  einverleibt,  zeigte  die  Patientin 
eine  Symptomengruppe ,  welche  nun  erst  die  tiefgeschlagenen 
Wurzeln  des  hartnackigen  Augenleidens  erkennen  liefs,  und 
zugleich  die  Ursache,  warum  unser  friiher  entworfene  Heilplan 
keine  Heilung  herbeifuhren  konnte ,  kund  gab.  Es  war  durch 
die  bisherige  Behandlung  nur  so  viel  geleistet  worden ,   dafs 
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das  Gefáfsnetz  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  verschwundcn, 
die  Sclerot.  wieder  weifs  gcworden ,  und  die  pannusartigen 
Verdunkluiigen  der  Hornhaute  ganzlich  gewichen  waren.  Das 
Krankheitsbild  gestaltete  sich  aber  nim  also  : 

Beide  Hornhaute  etwas  vorgetrieben  ,  etwa  eine  Linie 
uber  den  nonnalen  Durchmesser,  ohne  Blutgefáfse;  ihre  Ober- 
flachen  glanzend  ,  feuchr.  Die  linke  Cornea  zeigte  sieben ,  die 
rechte  drei  zerstreute  ,  grauweifse  Puncte  deutlich  an  ihren 
hintern  Flachen ;  sie  waren  von  der  Grofse  eines  Hirsekorns, 
sehr  saturirt,  ganz  undurchsichtig ,  scharf  begranzt,  und  sahen 
jenen  weifslichen  eiweifsartigen ,  kleinen ,  runden  Fleckchen 
ganz  ahnlich,  welche  man  manchmal  bei  Sectionen  auf  dem  ent- 
ziindet  gewesenen  Herzbeutel  und Bauchfelle  antrifft.  Doch  hatte 
jedeš  dieser  Exsudate  zwei  sich  entgegengesetzte ,  anderthalb 
Linien  lange ,  Hchtgraue  ,  halbdurchsichtige  Anhiingsel ,  von 
conischer  Form ,  ihre  Basis  an  den  saturirten  Fleck  lehnend, 
die  eine  Spitze  gegen  den  Mittelpunct  der  Homhaut  gerichtet. 
An  der  untern  Halfte  derrechten  Hornhaut  waren  zwei  maculos 
triibe  Stellen  von  ziemlichem  Umfange,  Reste  vormaliger,  hier 
ergossener,  puriformer  Lymphe.  Sonst  waren  die  Hornhaute 
bis  auf  die  genannten  einzelnen  Stellen  rein  und  durchsichtig; 
die  vordere  Augenkammer  zeigte  sich  erweitert  und  grofser, 
als  im  nonnalen  Zustande ;  die  wasserichte  Feuchtigkeit  rein, 
ungetriibt;  die  Pupille  schwarz  und  grofs,  die  Regenbogenhaut 
nicht  alienirt,  ihre  Bewegungen  nicht  gestort;  die  Conj.  bulbi 
erschien  etwas  schmutzig ,  gegen  den  Rand  der  Hornhaut  hin 
einzelne ,  kleine  Gefáísnetze  bildend ;  die  Sclerot.  weifs ,  und 
nur  am  untern  Hornhautrande  blafs  rosenroth ;  in  der  Schleim- 
haut  der  Augenlieder  war  ein  dichtes  Gefáfsnetz.  Die  Patientin 
war  kurzsichtig ,  sie  nahni  nur  nahé  und  grofsere  Gegenstande 
wahr ,  und  diese  wie  durch  einen  Nebel ;  sie  klagte  uber  ein 
Gefiihl  von  Yólle  und  uber  ein  stetes  Driicken  in  den  Augen, 
viber  zeitweilig  stechende  Schmerzen  und  Lichtscheue ;  die 
Augen  thranten  bfters.  Allgemeinleiden  war  keines  mehr  vor- 
handen. 

In  der  Gruppe  dieser  Erscheinungen  mufste  uns  nun  aller- 
dings  das  Bild  einer  Krankheit  klar  vor  Augen  liegen,  deren 
vielleicht   schon  friihzeitiges  Beginnen   durch   die  anfángbiche 
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allgemeíne  Triibheit  der  Cornea,  durch  die  Ansammlung  puri- 
former  Lymphe  in  der  rechten  Hornhaut,  und  spater  durch  die 
pannusartige  Verdunklung  unsererBeobachtung  entzogen  worden 
war.  Der  rheumatische  Entziiridungsprocefs  in  der  Sclerotica, 
der  aber  vorziiglich  in  der  Substanz  der  Cornea  so  hoch  ge- 
steigert  war,  hatte  vielleicht  gleich  bei  seiner  Entwicklung, 
vvahrscheinlicher  aber  spater  im  Verlaufe  der  Krankheit,  sich 
der  hintern  serosen  Auskleidung  der  Hornhaut  mitgetheilt,  die 
sogenannte  Capselderwasserichten  Feuchtigkeit,  dieHydatodea, 
in  einen  Entziindungszustand  gesetzt,  Hydatoditis,  und  so,  nach 
den  namlichen  pathologischen  Gesetzen,  wie  bei  Entziindungen 
seriiser  Gebilde  der  Hirnhohlen ,  des  Herzbeutels ,  der  Hoden, 
der  Gelenke  etc.  nach  und  nach  durch  vermehrte  Aussonderung 
eine  Wassersucht  in  den  Augenkainmern ,  Hydrops  camerae 
oculi  anterioris  acutus ,  veranlafst  *). 

Das  erste  und  nothwendigste,  was  unter  solchen  Ver- 
háltnissen  aus  den  namlichen  Ursachen ,  wie  bei  der  Bauch- 
wassersucht  geschehenmufste,  war  diePunction**).  Der  untere 
Theil  der  Hornhaut  wurde  also,  etwa  vierLinien  lang,  mittelst 
eines  Staarmessers  geóffnet ,  und  die  wasserichte  Feuchtigkeit 
entleert.  Das  darauf  folgende  gelinde  Brennen  verschwand  nach 
wenigen  Stunden.  Die  Augen  wurden  durch  kein  Heftpflaster 
geschlossen ,  sondern  blofs  dicht  beschattet ,   um  das  schnelle 


ř)  Ausziige  aus  James  Wardrop's  Essays  on  the  morbid  Anatomy  of 
the  human  Eye.  Von  Langenbeck  in  seiner  neuen  Bibliothek 
fur  Chir.  und  Ophthalm.  II.  Bd.  3.  St.  1S20  S.  373. 

Bcobachtungen  und  Bemerkungen  uber  die  Inflamm.  tunicae 
humoris  aquei,  vonDr.WEDEMEYER  etc.LANGEXBECK's  neueBibliot. 
IV.  Bd.  1.  St.  1823  S.  66.—  Bemerkungen  uber  dieEntzundung 
der  Capsel  der  Aviisserichten  Feuchtigkeit  etc.  von  Dr.  Schindler. 
La>genbeck's  neue  Bibliot.  IV.  Bd.  2.  St.  1824  S.  260. 

De  tunica  serosa  humoris  aquei  in  oculo  humano ,  ejusque 
inflammatione.  Diss.  inaug.  auctore  Franc.  Xav.  Kammerer. 
Pragae,  1828. 

**)  James  Wardrop's  Beobachtungen  uber  die  Wirkungen  der  Aus- 
leerung  des  Humor  aqueus  bei  Augenentzíindungen  etc.  Langen- 
beck's  neue  Bibliot.  I.  Bd.  1.  St.  1805  S.  165  et  177.  •—  Auch 
in  der  neuen  Sammlung  auserlesenev  Abhandlungen  II.  Bd.  3.  St. 
Ueber  die  rheumatische  Augenentzundung  nebst  Bemerkungen 
uber  die  Behandlung  derselben  von  James  Wardrop.  Am  a.  O. 
III.  Bd.   2.  St. ,  S.  302    und  Zusiitze    des  Herausgebers  S.  320. 
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Schliefsen  derWundriinder  zu  verhiiten,  und  dem  ferneren  Aus- 
fliefsen  dcs  Humor  aqueus  kein  Hindernifs  zu  setzen. 

Die  hierauf  eintretende  Besserung  war  nicht  zu  verkennen, 
doch  nicht  von  sphr  grofser  Bedeutung,  was  zu  erwarten  s(and, 
da  die  Operationen  ,  wie  die  Arzneimittel ,  ihre  gewisse  Zeit 
haben.  Die  friihere  Anwendung  des  Hornhautschnittes  hatte 
hochst  wahrscheinlich  friiher  zuni  Ziele  gefuhrt ,  und  so  bestiitiget 
sich  auch  hier,  wie  beim  Leiden  des  Gesammtorganismus,  die 
grolse  Wahrheit :  qui  bene  distinguit ,  bene  medebitur. 

Nach    zwolf  Tagen   wurden    die  Hornhaute   von   neuem 
geóffnet ,  und  folgende  Pulver  verordnet: 
R.      Hydrarg.  inuriat.  mitis  gr.  tria 

Pulv.  foli  digit.  p.  gr.  nnum  et  semis 
Sacchari  albi  drachmám 
M.  f.  pul  vis ,  divide  in  partes  aequales  IVo.  sex. 
D.  s.  zwei  Pulver  des  Tages  zu  nehmen. 
Nach  verheilter  Hornhautwunde  wurde  die  weifsePracipitat- 
salbe  zweimal  des  Tages  auf  die  Schleimhaut  der  Augenlieder 
mit  einem  weichen  Haarpinsel  linsengrofs  gestrichen. 

Acht  Tage  nach  dem   Gebrauche  der  Pulver   traten   die 
Yorboten  des  Speichelflusses  ein;  sie  wurden  daher  ausgesetzt, 
und  innerlich  folgende  Pillen  angewendet: 
R.      Rad.  polyg.  seneg.  drach.  duas 
Extract.  rad.  liquirit.  drachmám 
M.  f.  1.  art.  pili.  pond.  granorum  triům. 
D.  s.  dreimal  des  Tages  zehn  Stiick  zn  nehmen. 
Unter  dieser  Behandlung  nahm  die  widernaturliche  Con- 
vexitát  der  Hornhaute  ab ;  alle  Schmerzen  im  Auge  sammt  der 
Lichtscheue   und   dem    Thranenflusse    wichen;    die   conischen 
Anhangsel  der  gerundeten  Exsudate   verschwanden ,   die  satu- 


Ueber  den  Einflufs  der  Ausleerung  der  wasserichten  Feuchtigkeit 
bei  Augenentzundungen  und  bei  einigen  Krankheiten  der  Ilorn- 
liaut,  aus  dem  Medico  chirurgical  Transactions  mitgetheilt  von 
Prof.  Krukenberg  in  Rust's  Magazín  der  Heilkuude  III.  Bil. 
I.  Hft.  1827  S.  76. 

Ueber  die  kiinstliche  und  zufállige  Entleerung  der  vordern 
Augenkammer  von  Dr.  Basedow  etc.  von  Graeke's  und  von 
Wvi,THKn's  Journal  fur  Chir.  und  Augenheilkunde  VII.  Bd.  4.  Hft, 
1826,  S.  594. 
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riilen  Exsudate  selbst ,  welche  spater  ganz  weifs  geworden 
waren,  verloren  anfangs  ihre  scharfe  Begranzung,  und  losten 
sich  allnialich  auf;  die  triiben  Stellen  der  rechten  Hornhaut 
wurden  immer  heller;  die  Patientin  sah  immer  weiter  und 
besser.  Ein  Vierteljahr  nach  dem  ersten  Ilornhautschnitte 
war  das  Madchen  im  Stande ,  wieder  zu  nahen ,  selbst  ein- 
zufádeln ,  und  auch  die  kleinste  Schrift  wieder  zu  lesen. 

Die  Heiserkeit  hatte  sich  bis  zu  dieser  Zeit  grofstentheils 
verloren,  und  noch  vor  ihrem  Austritte  aus  der  Klinik  war 
zum  erstenmale  die  Reinigung  ohne  viele  Beschwerde  ein- 
getreten.  Nach  dieser  Periodě  wurde  das  Madchen  in  jeder 
Hinsicht  gesund  in  die  Heimath  entlassen. 

Mit  entzundlicher  Wassersucht  der  vorderen  Augenkammer 
gepaart,  stellte  sich  die  Keratoditis  rheumatica  auch  bei  einer 
33jahrigen,  kraftigen ,  sanguinischen  Báuerin ,  Namens  A.  J., 
dar.  Sie  hatte  sich  bei  ihren  Feldarbeiten  im  Herbste  des  nafs- 
kalten  Jahres  1828  ein  rheumatischesLeiden  zugezogen,  welches 
die  rechte  Seite  des  Kopfes  einnahm ,  und  Monate  lang  mit 
zeitweiligem  Nachlasse  anhielt.  Nach  und  nach  verbreiteten 
sich  die  Schmerzen  bei  ihren  haufigen  Anfallen  auch  bis  ins 
linke  Sehorgan,  ja  nicht  selten  rothete  sich  dieses  dabei,  wenn 
gleich  unbedeutend ,  doch  oft  auf  viele  Tage.  Im  nicht  weniger 
nafskalten  Friihjahre  des  Jahres  1829  kehrten  die  schmerz- 
haften  Anfálle  noch  haufiger  wieder,  als  vormals,  und  schienen 
sich  um  das  re  chtě  Auge  besonders  zu  concentriren.  Haufiges 
Thranen,  Lichtscheue,  und  allnialich  sich  eutwickelndes  Triibe- 
sehen  auf  diesem  Auge  waren  die  Folgen  davon.  Die ,  wie 
es  scheint,  zweckmafsige  Behandlung  eines  Arztes  komité  nichts 
leisten ,  da  Patientin  dabei  die  schadlichen  Einfliisse  der  Witte- 
rung  nicht  vermied.  Das  Triibesehen  nahm  immer  mehr  zu, 
sie  wiihnte  sich  einer  volligen  Erblindung  auf  diesem  Auge 
nahé ,  und  kam  am  3.  Juli  auf  die  Klinik  mit  folgendem 
Krankheitsbilde : 

Die  Conj.  sclerot.  des  kranken  Auges  von  einzelnen  grob 
ausgespritzten  Gefáfsen  durchzogen ;  an  dem  Rande  der  Horn- 
haut ,  besonders  nach  unten ,  ein  zarter  schmaler  Blutgefiifs- 
kranz ,  unter  welchem  eben  so  schmal  die  an  die  Cornea  gran- 
zende  Sclerotica  ringsherum  blafs  rosenroth  durchschimmert ;  die 
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Cornea  ziemlich  vorgetrieben,  convexer  als  i  ni  gesunden  Auge, 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichformig  grau  getriibt; 
doch  šicht  man  deutlich,  dafs  diese  Triibung  in  der  Tiefe  der- 
selben,  an  ihrer  hintern  Wand  hafíet;  fast  die  ganze  vordere 
Fliiche  hat  ihren  lebhaften  natiirlichen  Glanz  verloren,  und  stellt 
sich  ,  besonders  91  ihrer  untern  Halíte ,  hochst  merkwiirdig  so 
dar,  vvie  eine  mit  Fett  diinn  bestrichene  convexe Glasfliiche ,  in 
welcher  eine  Menge  kleiner,  heller,  glanzender  und  erhabener 
Punctc  ,  gleichsam  wie  aufserst  kleine  Wassertropfchen,  haften, 
die  aber  bei  den  Bewegungen  der  Augenlieder  unverandert 
dieselben  bleiben.  Dieses  Phanomen,  mit  der  Triibung  in  der 
Tiefe,  gibt  děni  untern  Theile  der  Cornea  in  einiger  Entfernung 
ein  snlziges  Ansehen.  Die  vordere  Kamnier,  in  wie  weit  die 
Einsicht  in  dieselbe  durch  einen  geringen  helleren  Theil  der 
Cornea  nach  oben  gestattet  ist,  erweitert;  die  vielleicht  normál 
gefárbtelris  erscheint,  durch  die  triibeHornhautgesehen,  blasser, 
als  die  des  linken  Auges ,  sie  ist  vvenig  beweglich ,  und  die  Pupille 
enge,  die  etwas  getriibt  zu  seyn  scheint.  Die  Kranke  hat  jetzt 
keine  Schmerzen,  die  Lichtscheue  und  der  Thranenflufs  sind 
gering.  Das  Sehen  mit  diesem  Auge  ist  so  weit  aufgehoben, 
dafs  Patientin  weder  ein  vorgehaltenes  Geldstiick,  noch  einen 
grofseren   Schliissel  erkannte. 

Auch  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  vorigen ,  machte  die 
gelind  durch  Haut  und  Darmcanal  ableitendeMethodedasHaupt- 
agens  unserer  Therapie  aus.  lni  gleichen  IVJafse  mufste  aber 
auch  in  der  Thatigkeit  des  aufsaugenden  Apparats  im  lympha- 
tischen  Systéme  wegen  des  schon  vorhandenen  Hydrops  camerae 
anterioris,  und  wegen  deshochst  wahrscheinlichenlymphatischen 
Exsudats  in  der  Pupille ,  viel  erwartet  werden  ;  defshalb  waren 
diesmal  unter  den  innern  Mitteln  Calomel  und  Digitalis ,  unter 
den  iiufsern  nebst  der  Aqua  Conradi ,  das  Ung.  hydr.  ein.  mit 
Extr.  bellad.  in  der  Umgebungdes  Auges  eingerieben,  besonders 
aber  die  Eróffhung  der  vordern  x\.ugenkammer,  unentbehrlich. 

Wir  hatten  dadurch  in  einer  Zeit  von  vier  Wochen,  obwohl 
noch  manchmal  leichte ,  schmerzhafte  Anfiille  eintraten,  schon 
so  viel  geleistet ,  dafs  Patientin  alle  Gegenstande ,  auch  die 
kleinstenMiinzenu.  dgl.  wieder  deutlich  mit  dem  recliten  x\uge 
erkennen  konnte ,   und   dasselbe ,  bis   auf  eine  kleine  Triibung 
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der  Cornea  nach  union ,  nichts  Krankhaftes  darbot.  Die  ganz- 
liche  Aufhellung  der  Hornhaut  wollte  Patientin ,  ihrer  harrenden 
Familie  wegen,  trotz  unserem  Zureden ,  nicht  abwarten,  und  sie 
wurde  daheram  4.  August  mit  fast  vollkommen  zuriickgekehrteni 
Sehvermógen  entlassen. 

Diesen  Beobachtungen  will  ich  noch  dfcs  Hornhautleiden 
mit  Wassersucht  der  Augenkammer  eines  jungen  ,  iibrigens  voll- 
kommen gesunden  Theologen  anreihen  ,  obschon  es  bei  dem 
Mangel  aller  rheumatiscben  Erscheinungen  nicht  eigentlich  unter 
diese  Rubrik  gehort.  Er  beobacbtete  in  der  Hornhaut  seines 
rechten  Auges  eine  bláuliche  Stelle  ,  welche  sich  nach  und 
nach  vergrófserte ,  so  dafs  in  vierzehn  Tagen  ,  als  Patient  das 
ersternal  zu  mir  kam ,  fast  die  ganze  Hornhaut  die  bláuliche 
Farbe  einer  abgerahmten  Milch  angenommen  hatte.  Die  Mitte 
der  Cornea  war  conusartig  hervorgetrieben ,  und  nur  hier  war 
die  bláuliche  Farbe  saturirter;  iibrigens  hatte  die  etvvas  matt 
aussehende  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit,  das  gesunde  Binde- 
hautbláttchen  seine  Glatte  beibehalten.  Die  Regenbogenhaut 
saními  der  Pupille  war  normál ,  aufser  einer  alten  kleinen 
Cicatrix  corneae  sonst  nichts  Krankhaftes  am  Auge  zu  ent- 
decken.  Die  beschriebene  conische  Form  der  Hornhaut  liefs 
auf  eine  entziindliche  Erweichung  derselben  schliefsen ,  welche 
dem  Andrange  der  wasserichten  Feuchtigkeit  nicht  gehorigen 
Widerstand  leisten  konnte  *).  Nachdem  Patient  durch  einen  Monat 
das  Ung.  rubr.  gebraucht  hatte ,  fand  ich  den  grbfsten  Theil 
der  Hornhaut  wieder  rein ,  die  conische  Form  viel  geringer, 
das  Sehvermógen  weit  besser.  Seitdem  hábe  ich  den  Patienten 
nie  wieder  gesehen ,  weifs  aber  aus  sicherer  Quelle ,  dafs  er 
als  Kaplan  mehrere  Jahre  darauf  an  einer  Brustwassersucht 
gestorben  ist. 

In  diesem  Falle  hatte  sich  also  die  Anlage  zu  entzundlichen 
Leiden  des  serósen  Systems  mit  wasserichtem  Secrete  zuerst 
am  Auge  geoffenbaret ,  lange  vorher,  ehe  sie  als  Entzúndung 
in  der  Brusthohle  todtend  auftrat. 

Welches    Licht    wird    das    leidende    Auge 

*)  Ueber  die  kegelformige  Hervortreibung  der  Hornhaut,  Hyper- 
keratosis,  von  Doctor  Schof\  ,  in  Rusr's  Magazin  fiir  die 
gesammte  Heilkunde.  1827.    24.  Bd.  I.  Hft. 
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e  i  n  s  t  ii  b  e  r  den  Gesammtorganistnus  s  t  r  a  h  1  e  n  , 
wenn  Himly's  Art,  das  Auge  zu  examiniren,  unter 
den  practischen  Aerzten  erst  recht  a  1 1  g  e  m  e  i  n 
g  ewordeo  scyn  w i r d !  „Ich  suché  beira  Augenexamen", 
sagt  dieser  wurdige  Matador  derHeilkunde*),  „das  Auge  inseiner 
organisclien  Verbiňdung  zu  erhalten,  indem  ich  das  Allgeiueine 
aufsuche,  wie  es  sich  in  diesem  Orgáne  ausspricht;  das  Augen- 
leiden  mit  děni  Leiden  anderer  Theile  parallelisire  ,  oder  den 
Weehsel  zwischen  ihnen  aufsuche." 

Ja  wahrlich,  Augenheilkunde,  in  diesem  Geiste 
getrieben,  konnte  f ii r  die  practischen  Aerzte 
eine  kostbare  Perle  werden,  deren  innerer  Werth 
aber  erst  in  spaterer  Zeit  ganz  erkannt  werden 
W  i  r  d ! 

Complicationen  der  rheumatischen  Augenentzundung. 

a.    Catarrhalisch-rheumatische    Augenent- 
zundung. —  Ophthahnia   catarrhalis  rheumalica* 

Von  sechs  und  vierzig  Kranken ,  die  daran  litten, 
wurden  sieben  unddreifsig  geheilt,  e  i  ne  r  ungeheilt, 
sieb  en  auf  ihr  Verlangen  in  gebessertemZustande  ,  aus  der 
Klinik  entlassen ,  und  e  i  n  e  r  wegen  eines  apoplectischen 
Anfalles  auf  eine  Abtheilung  des  Spitals  transferirt. 

Yier  und  vierzig  derlei  Kranke  wurden  ambulatorisch 
vorgefiihrt. 

Diese  Entziindungsform  unterschied  sich  von  der  rein 
rheumatischen  Augenentziindung  blofs  durch  den  gleichzeitigen 
Catarrh  der  Augen.  Die  catarrhalisch  -  rheuniatische  Ophthalmie 
war  gewohnlich ,  anfangs  imnier ,  mit  einem  catarrhalischen, 
oder  mit  einem  rheumatischen  Fieber  verhunden. 

Dieses  gleichzeitige  Leiden  der  serosen  Gebilde  des  Auges 
mit   der   Schleimhaut   der  Augenlieder  zeigt   sich  auch ,    wie 

*)  Ueber  den  Schaden  ,  welchen  Wissenschaft,  Kunst  und  bíirger- 
liclios  Wohl  durch  die  Vernachlássigung  des  ophthalmologischen 
vStudiums  leiden.  Seite  25  im  3.  Bde.  2.  Stiicke  der  ophthal- 
mologischen  Bibliothek  von  Himly  und  Schmidt.  Jena,  bei 
Frommann* 
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bewufst ,  an  anderen  Organen  des  Korpers :  so  gibt  es  eine 
Enteritis  catarrhalis-rheumatica ,  eine  Pneunionia  catarrhalis- 
rheumatica  u.  s.w. 

Fast  in  allen  oben  angefiihrten  Fállen  konnte  man  die 
plotzlich  unterdriickte  Transpiration  als  die  veranlassende  Ur- 
sache  der  Krankheit  nachweisen.  Bei  zwei  Schlossergesellen 
z.  B.  entstand  diese  Augenentziindung  ,  alssie  ,  von  ihrer  Arbeit 
erhitzt,  sich  der  Zugluft  an  der  Hausthiire  aussetzten;  ein 
Dienstmadchen  zog  sich  diese  Krankheit  beim  Waschen  des 
Fufsbodens,  wahrend  Fenster  und  Thiire  oífen  standen,  zu; 
ein  Taglohner  durch  nasse  Verkaltung  der  Fiifse  bei  Gelegen- 
heit  deS  Austritts  der  Moldau  u.  s.  w. 

Auch  hier  zeigte  sich  oft  der  máchtige  Einflufs  der  herr- 
schenden  Luftconstitution;  und  die  rheumatische  Anlagewurde 
ebenfalls  bei  den  raeisten  der  obigen  Kranken  deutlich  aus- 
gemittelt.  Einige  hatten  vorher  iiberdies  an  Gicht,  und  einige 
an  Lustseuche  gelitten. 

Bei  einem  32jáhrigen  Weibe  ging  ein  Rheumatismus 
acutus  an  der  linken  obern  Extremitat  vorher ,  der  mit  ein- 
tretender  schneller  Besserung  der  Augen  neuerdings  zum  Vor- 
schein  kam. 

In  Hinsicht  der  Behandlung  wurde  mehr  auf  die 
rheumatische  Affection  gesehen ,  und  so  lange  von  dieser 
Seite  Gefahr  drohte ,  das  catarrhalische  Leiden  weniger 
beachtet.  Auf  das  Hautsystein  und  den  Darmkanal  wurde,  wie 
beim  rein  rheumatischen  Augenleiden,  besonders  Riicksicht 
genommen.  Nach  beseitigtem  Fieber  zeichnete  sich  beigrofsen 
Hornhautgeschwiiren ,  und  bei  einem  schlaftenKorperbaue  der 
innere  Gebrauch  einer  Abkochung  derChinarinde,  oder  anderer 
tonischer  Arzneien  mit  Tinct.  polyg.  senegae  aus  ,  indem  dies 
Mittel  dem  Desorganisationsprocesse  schnell  Einhalt  that. 
Ueberhaupt  hatte  diese  complicirte  Ophthalmie  viel  ofter  be- 
deutende  Hornhautabscesse  in  ihrem  Gefolge ,  als  die  einfache 
rheumatische  Entziindung.  Die  i  ni  Anfange  dieser  Krankheit 
schádlich  wirkenden  Augenwasser  vertriigen  die  Patienten  in 
dem  spatern  Zeitraume ,  oder  wo  ein  weniger  gereizter  Zu- 
stand  des  Auges  zugegen  war ,  sehr  gut ,  besonders ,  wenn 
des  Augencatarrhes  wegen ,  blofs  die  Ránder  und  Winkel  der 
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geschlossenen  Augenlieder  tlamit  benetzt  wurden.  Die  Aqua 
Conr.  wurde  bei  geschlossenen  ichorósen  Geschwiirchen  mit 
Nutzen  ins  Auge  getraufelt ,  nnd  gegen  oíťene  Geschwiire  der 
Ilornhaut  bewahrte  sich  die  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd. 
et  aceto  lith.  sehr  heilsam. 

Ein  2  0jahrigesDienstmadchen  von  riistigein  Baue,  B.Cz., 
sanguinischeni  Teinperaniente ,  vollsaftig ,  seit  vier  Jahren 
gehórig  inenstruirt,  litt  aufser  zeitweilig  wiederkehrenden 
Gerstenkornern,  nie  an  Augenkrankheiten.  Als  Dienstiuadchen 
arbeitete  und  schlief  sie  in  einem  dunstigen ,  heifsen  Zimmer, 
in  welchem  gekocht  wurde.  Am  3.  December  war  sie  mit 
Zimmerwaschen  beschaftiget ,  uber  welcher  Arbeit  sie  sich 
bedeutend  erhitzte,  und  mit  erhitztem  Korper  mehreremal  mit 
bloťsen  Fliifsen  iiber  ein  mit  Ziegeln  belegtes  Vorhaus,  bei  sehr 
kalter  Witterung  gehen  mufste.  Am  4  ten  December  empfand 
das  Madchen  Abends  ein  lastiges  JBrennen  und  Jucken  in  den 
Augenliedern  beider  A"gen,  Schnupfen,  reifsende ,  zuweilen 
aussetzende  Schmerzen  ini  rechten  Auge  ,  in  dessen  Umgebung 
und  der  rechten  Kopfhalfte ;  die  Augen  íingen  an  zu  thranen, 
wurden  lichtscheu  und  verklebten  iiber  Nacht.  Appetitlosigkeit, 
grofse  Hitze ,  Fieberexacerbationen  gesellten  sich  hinzu.  Am 
5.  December  waren  dieselben  Erscheinungen  im  hčiheren  Grade 
vorhanden.  Am  6.  December  wurde  auf  árztliche  Anordniing 
zuř  Ader  gelassen,  acht  Blutegel  um  das  rechte  Auge  gesetzt, 
und  eine  Arznei  gereicht ,  worauf  sich  wohl  das  allgemeine, 
weniger  aber  das  ortliche  Uebel  in  etwas  mafsigte.  Am  Sten 
December  erschien  sie  im  Klinikům  mit  folgenden  Symptomen : 

Allgemeine  Abgeschlagenheit ,  Kopfschmerz  ,  Schnupfen, 
schleimiger  Geschmack,  Appetitlosigkeit,  Yolle  des  Unter- 
leibes,  zweitíigige  Stuhlverstopfung;  die  Haut  weich,  die  Wárme 
erhoht;  der  Puls  mafsig  frequent,  voli  und  harrlich;  die  Augen- 
liedrander  etwas  angelaufen ,  roth  ,  in  den  Winkeln  excoriirt ;  auf 
der  Schleimhaut der  untern  Augenlieder  eindichtesBlutgefafsnetz, 
das  sich  am  rechten  Auge  auch  auf  die  Scleroticalbindehaut 
fortsetzt ;  Thranenflufs ;  vermehrte  Schleimabsoiiderung ,  die 
Wimpern  durch  gelbe  Crusten  zusammengeklebt ;  die  Sclerotica 
im  rechten  Auge  blickt  blafs-rosenroth  durch  das  daruberliegende, 
beweglicheBlutgefáfsnetz  durch,  im  linkenAuge  istsie  normál; 
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die  blaue  Farbe  derlrishat  im  rechten  Auge  einen  Stichins  Griine, 
diePupille  istklein  ;  bestandigesnebelichtesSehen  ,  das  zuweilen 
ganz  triibe  wird ;  Jucken  und  Brennen  in  den  Augenliedrándern, 
reifsende ,  stechende  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  rechten 
Auges ,   und  der  rechten  Kopfhalfte ;  grofse  Lichtschene. 

Wir  empfahlen  ihr  Huhe ,  gleichmafsige  Temperatur  des 
Korpers,  Verweilen  im  Bette;  magere,  leichte  Kost,  und 
verordneten  eine  Graswurzelabkochung  mít  Are.  dupl.  und 
Tart.  emet.;  trockene,  vvarme  Kráuterkissen  uber  die  Augen; 
taglich  zweimaliges  Waschen  der  Liedrander  mit  der  Aq.  Conr., 
und  Yesic.  hinter  die  Ohren.  Es  traten  daraufSchweifs,  Stiihle, 
und  damit  Erleichterung  des  Gesammt  -  und  ortlichen  Lei- 
dens  ein.  Unter  dieser  Behandlung,  die  mehr  oder  weniger 
modificírt  fortgesetzt  wurde ,  genas  Patientin  in  vierzehn  Tagen 
vollkonmien. 

E.  A ,  24  Jahre  alt,  ein  Dienstmadchen  von  sanguinisch- 
cholerischeui  Temperamente ,  kurzer,  gedrungener  Kiirper- 
constitution ,  wurde  von  heftigen ,  stechenden  und  reifsenden 
Schmerzen  im  ganzen  Kopfe  nnd  in  beiden  Augen  befallen. 
Sie  konnte  weder  das  Tages  -  noch  das  Kerzenlicht  vertragen, 
ihre  Augen  thránten  hiiufig ,  und  wuren  des  Morgens  stark 
verklebt.  Sie  suchte  Hilfe  in  der  Augenklinik,  und  bot  hier 
das  vollkommene  Bild  einer  catarrhalisch  -  rheumatischen  Augen- 
entziindung  dar. 

Zweimalige  ortliche  Blutentleerungen  zu  zwanzig  und 
sechzehn  Blutegeln  ,  Beschattung  des  Auges  und  ein  Decoct. 
rad.  gram.  ex  unc.  una  ad  unc.  sex  mit  Tart.  tart.  und  Mellag. 
gramin.  verschafften  grofse  Erleichterung.  Als  ani  dritten 
Tage  der  Behandlung  die  Schmerzen  ohne  synochósen  Cha- 
racter  vviederkehrten ,  wurde  ein  Gran  Opium  purum  mit 
Speichel  von  der  Patientin  auf  der  Hand  zu  einem  Sálbchen 
gemacht,  und  in  die  Stirngegend  eingerieben;  iiberdies  ein  Vesic. 
perp.  hinter  beide  Ohren  gelegt.  Mit  jedem  Tage  befand  sich 
die  Patientin  besser ;  die  Schmerzen  schwanden ,  die  catar- 
rhali&ch- rheumatischen  Erscheinungen  liefsen  nach,  bis  nur 
dieersteren  alleinzu  bekárnpfen  waren ;  die  solvirend-diapho- 
retische  Methode  wurde  beibehalten ,  und  mit  der  Aq.  Conr.  die 
Cur  beschlossen.    Die  Dauer  der  Behandlung  war  vier  Wochen. 
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Ein  Hansknecht ,  36  Jahre  alt,  von  robustem  Baue  ,  zog 
sich  durch  Aeikiilíung  im  Luftzuge  eincn  fieberhaften  Zustand 
und  eine  schmerzhafte  Entziindung  des  rechtcn  Auges  zu.  Nach- 
dcm  diese  beinahe  vier  Wochen  vernachlassiget  war,  kam  er 
anf  die  Klinik  mit  folgenden  Leiden: 

Fieberhafter  Zustand  durch  óftere  Schauer ,  trockene  Haut 
und  beschleunigtenPuls  sich  kund  gebend;  stechend  -  reifsende 
Schmerzen  im  rechtenAuge  und  der  entsprechenden  Kopfhalfte; 
grofse  Lichtscheue  und  copioser  Thranenflufs ;  Gefiihl  eines 
fremden  Kórpers  unter  dem  obern  Augenliede  desselben  Auges; 
in  der  Schleimhaut  der  Augenlieder  ein  dichtes ,  in  der  Conj. 
bulbi  ein  lockeres ,  grobes  Gefáfsnetz  allgemein  verbreitet ;  die 
Sclerot.  blafs  -  rosenroth;  die  Cornea  etwas  getriibt,  in  der 
IMitte  ein  weifsliches  ,  kleines  Geschwiirchen ;  Patient  sieht 
stets  wie  durch   einen  Flor. 

Durch  das  zweimalige  Anlegen  von  acht  Stiick  Blutegeln 
um  das  leidende  Auge  ,  durch  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Decoct.  gram.  cum  are-  dupl.,  spater  des  Infus.  flor.  samb.  mit 
dem  Inf.  stipit.  dulcam.,  der  Tinct.  sem.  colchic.  und  Syrup. 
samb.  durch  dieAnwendung  vonPechvesicatoren  hinter  dasrechte 
Ohr ,  und  der  warmen  Krauterkissen  iiber  das  leidende  Auge 
gehangt,  war  das  ganze  Leiden  binnen  zehn  Tagen  verschwunden; 
an  der  Stelle  des  ichorósen  Geschwurchens  war  eine  kleine 
Macula. 

Der  Kranke  solíte  entlassen  werden,  als  ani  eilften  Tagc 
ohne  bekannte  Ursache  sich  eine  Recidive  einstellte.  Das 
ganze  Krankheitsbild  erschien  von  Neuem ,  nur  dafs  diesmal 
die  Schmerzen  viel  heftiger  waren.  Die  friiher  eingeschlagene 
Therapie  hob  auch  jetzt  wieder  die  sichtbaren  catarrhalisch- 
rheumatischen  Entziindungs  -  Phánomene ;  doch  den  wiithenden 
halbseitigen  Kopfschmerz  waren  diese  und  die  sonst  in  dieser 
Beziehung  bewiihrtesten  Mittel ,  die  Opiateinreibungen  in  die 
Augenbraungegend  u.  s.  w.  zu  lindern  nicht  im  Stande.  Er 
wich  endlich  ,  nachdem  der  Kranke  gestanden ,  was  er  bisher 
geliiugnet,  dafs  er  vor  mehreren  Jahren  an  Syphilis  gelitten, 
in  kurzer  Zeit  den  óftern  Einreibungen  des  Ung.  neapol.  cum 
opio  in  die  Augenbraungegend,  und  dem  innerlichen  Gebrauche 
folgender  Pillen: 
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R.     Merc.  subl.  corros.  gr.  quinque 
Solve  in 
Aether.  sulfuric.  scrupulo 

Adde 
Pulv.  succi  liquirit.  dr.  semis 

Extr.  liquirit.  per  inf.  parat.  q.  s.  ut  fiant  pili.  triginta. 
D.  s.  dreimal  des  Tages  ein  Stiick  jnit  dem  Essen  zu  nehmen. 
Der  Kranke  wurde  nacli  einer  im  Ganzen  sechswochent- 
lichen  Behandlung  vollkoiiimen  gesund  entlassen. 

Bei  mehreren  an  der  catarrhalisch-rheumatischen  Augenent- 
ziindung  Leidenden  war  die  Lichtscheue  gegen  das  Ende  der 
Krankheit,  beim  Zuriicktritt  aller  iibrigen  Symptome,  noch  sehr 
heftig  und  qualend.  Hier  war  es,  wo  die  Authenriťsche  Salbe, 
in  die  Gegend  der  Wirbelsaule  eingerieben ,  mehrmal  auf- 
fallend  gute  Dienste  leistele.  In  zwei  áufserst  Iangwierigen 
und  hartnáckigen  Fiillen  wich  die  Lichtscheue  sammt  den  iibrigen 
Spuren  der  Entziindung  in  sehr  kurzer  Zeit,  der  ortlichen  An- 
wendung  der  Tinct.  galbani  nach  Kopps  Vorschrift.  Auch  die 
Einreibung  von  Opium  und  derlei  Mitteln  in  die  Augenbraun- 
gegend,  und  der  innere  Gebrauch  des  Extr.  bellad.  in  kleinen 
Gaben,  hoben  nicht  selten  dies  áufserst  lastige  Symptom. 


Die  catarrhalisch  -  rheumatische  Augenentziindung  nahm 
in  der  Regel  den  Verlauf  der  reinen  rheumatischen  Ophthalmie, 
■vvie  er  bei  der  betreífenden  Entziindung  angegeben  worden  ist. 
Yon  dieser  gewohnlichen  Form  wichen  aber  mehrere  catarrha- 
lisch -  rheumatische  Augenentziindungen  ab.  Ich  fiihre  davon 
zuř  Versinnlichung  einige  belehrende  Beispiele  an. 

«•     Catarrhalisch  -rheumatische    Ophthalmie 

mit   krankhafter  Entwickelung    des  Papillar- 

korpers   der  Augenliedschleimhaut. 

B.  F. ,  ein  robustes,  sanguinisches  Dienstmádchen  von 
1 9  Jahren  wurde  vor  vierzehn  Tagen  in  Folge  einer  Yer- 
kaltung  an  beiden  Augen  krank.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die 
Schule  fanden  wir  :  nebst  der  Gegenwart  aller  Symptome  eines 
catarrhalisch  -  rheumatischen  Leidens    die    Schleimháute   der 
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untern  Augenlieder  von  fast  sammtartigem  Aussehen.  Der 
grofsen  Lichtscheue  und  der  heftigen  Schmerzen  wegen  konnte 
die  innere  Flíiche  der  obern  Augenlieder  nicht  untersucht 
werden. 

Nachdem  bei  der  in  dem  Abschnitte  der  rheumatischen 
Ophthalmie  angegebenen  Therapie  bereits  ani  sechsten  Tage 
die  Entziindung  an  den  Augápfeln  verschwunden  war ,  gewahrten 
wir  die  Schleimhaute  der  obern  Augenlieder  in  einer  rothbráun- 
lichen ,  feinkórnigen  Aufwulstung.  Diese  Erscheinung  war  um 
so  merkwiirdiger ,  als  das  Miidchen  samint  ihren  Verwandten 
bei  unsern  oft  wiederholten  Nachforschungen  stets  versicherte, 
weder  vor  děni ,  noch  je  in  ihrem  Leben  im  geringsten  an 
Augen  oder  den  Augenliedern  gelitten  zu  haben.  Die  genannten 
Granulationen  stiegen  unter  der  Fortdauer  rein  catarrhoser 
Symptome  binnen  einigen  Tagen  zu  einer  sebr  bedeutenden 
Grofse,  und  in  derMitte  der  entarteten  Schleimhaut  erscbienen 
endlich  tiefe  Furchen. 

Die  weifse  Piacipitatsalbe  an  die  umstulpten  Augenlieder 
eingerieben ,  hatte  nach  dreizehntiigiger  Anwendung  eine  so 
schnelle  Abnahme  der  Afterproducte  bewirkt,  dafs  die  Kranke, 
der  vollstandigen  Genesung  nahé,  ohne  Gefahr  entlassen ,  und 
ihr  zu  Hause  der  Gebrauch  der  Salbe  anvertraut  werden 
konnte. 

H.  J. ,  ein  18jahriger  Zogling  des  Prager  Conservatorium 
der  Musik,  hatte  seine  Entziindung  des  linken  Auges  seit 
vier  Wochen  in  einer  feuchten  Wohnung  rein  rernachlássiget. 
Wir  fanden  eine  stark  aufgelockerte ,  granulirende  Schleimhaut 
der  Augenlieder ,  besonders  des  obern ,  und  ein  ichoroses  Ge- 
schwiir  der  Cornea  mit  ungleichen  Randem  an  ihrem  obern 
Segmente.  Ueberdies  bildete  das  Bindehautblattchen  der  Horn- 
haut  am  obern  Segmente  derselben  iiber  dem  Geschwiire ,  hóchst 
merkwiirdig,  eine  langlich-runde,  dicke,  rothe,  fleischartige 
Wucheiung,  sehráhnlich  demPapillarkórper  einer  blennorrhoisch 
erkrankten  Augenliedbindehaut;  sie  war  von  unten  und  den 
Seiten  scharf  begranzt,  nach  oben  aber  setzte  sie  sich  in  die  hier 
ebenfalls  aufgelockerte  Bindehaut  der  Sclerot.  und  des  obern 
Augenliedes  fořt ,  und  verlor  sich  in  diese. 

Nachdem  durch  die  entsprechenden   mehrmals  genannten 
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Mittel  die  Entziindung  gebrochen ,  und  das  Geschwiir  zum 
Sehliefsen  gebracht  worden  war:  wurde  die  weifse  Prácipitat- 
salbe,  anfangs  ein  Gran  auf  eine  Drachmě  Fett,  dann  in 
steigender  Gabe  bis  zu  drei  Gran ,  auf  die  innere  Flache  der 
Augenlieder  mřt  einern  weichen  Haarpinsel  taglich  zweimal  ge- 
strichen ,  worauf  die  sarcomatose  Stelle  der  Hornhaut  ver- 
sehwand ,  und  die  Schleimhaut  der  Augenlieder  zur  Norm  zu- 
riickkehrte. 

Nach  zwei  Monaten  wurde  Patient  mit  dem  vollen  Ge- 
brauche  seines  erkrankt  gewesenen  Auges  entlassen. 

p.    Rheumatische,  mit  einem  Eitergeschwiire 

der   Hornhaut    verlaufende  Augen  entziindu  ng, 

w  e  1  c  h  e  sich  zu  einer  dreijahrigen  chronischen 

Augenliedblennorrhoe  ge  selíte. 

M.  J. ,  ein  robuster  Taglóhner  von  39  Jahren ,  welcher 
friiher  schon  mehrmal  an  Augenentziindungen  gelitten,  bewohnte 
seit  drei  Jahren  mit  seiner  starken  Familie  eine  niedere, 
feuchte  und  armliche  Wohnung.  Seit  dieser  Zeit  wurde  er 
von  einem  Augeniibel,  das  sich  als  chronische  Augenliedblen- 
norrhoe noch  jetzt  ausspricht ,  gar  nicht  mehr  frei  :  doch  hin- 
derte  es  ihn  niemals  an  seinen  Tagesarbeiten.  Als  er  aber 
vor  neun  Tagen,  am  26.  Februar,  an  einem  der  Zugluft  stark 
ausgesetzten  Orte  durch  mehrere  Stunden  arbeitete ,  fiihlte  er 
kurz  darauf  heftige  ,  reifsend  -  stechende  Schmerzen  im  linken 
Auge  und  dessen  Umgebung,  welche  sich  iiber  die  Wangen 
bis  in  die  Zahne  derselben  Seite  fortsetzten ;  das  Auge  fing 
an  zu  thranen,  und  war  áufserst  lichtscheu.  Am  Abende  stellte 
sich  Frosteln ,  darauf  folgende  Hitze  ,  und  Schweifs  ein.  Am 
andern  und  an  den  folgenden  Tagen  waren  die  Schmerzen 
heftiger ,  und  verbreiteten  sich  iiber  die  ganze  linke  Kopf- 
halfte  bis  zum  Nacken ;  das  Auge  blieb  lichtscheu,  verschlossen, 
und  thrante  stark.  Das  Fieber  beobachtete  taglich  seine  abend- 
liche  Exacerbation. 

Kalte  Umschlage ,  vom  Patienten  auf  das  kranke  Auge 
gelegt ,  sollten  Linderung  bringen ;  doch  statt  dieser  fing  am 
vierten  Tage  ,  den  1.  Marz  ,  auch  das  andere  Auge  an,  unter  den- 
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selbcn  Erscheinungen,  wie  daslinke,  zu  erkranken;  derSchmerz 
verbreitele  sich  nim  uber  den  ganzen  Kopf ,  war  aber  besonders 
in  der  Unigegend  der  Augen  und  in  den  Zahnen  sebr  heftig ; 
dei  Kranke  sah  wie  durch  den  dichtcsten  \ebcl.  Ein  scharfes 
Augenwasser,  von  eineni  alten  Weibe  gereicht,  veriuehrte  das 
Leiden;  in  einigen  Tagen  sah  Patient  gar  nichts  mehr,  und 
min  erschien  er  auf  der  Klinik,  wo  er  am  6.  Márz  Folgendes 
darbot: 

Allgeineine  Abgeschlagenheit,  frequenter  Puls;  slechend- 
reifsende  Schmerzen,  die  immerwahrend  die  Augen  durchzueken, 
und  sich  iiber  den  ganzen  behaarten  Theil  des  Kopfes ,  uber 
die  Schlafe  in  die  Ohren,  und  uber  die  Wangen  in  die  Zahne 
verbreiten;  die  Augenlieder  vor  grofser  Lichtscheue  geschlossen; 
von  Zeit  zu  Zeit  stiirzt  ein  Strom  heifser  Thránen  iiber  die 
Wangen  herab;  die  Augenliedriinder  roth ,  die  angranzende 
Conj.  der  Augenlieder  samrntartig  aufgelockert  mit  dunkelrother 
Tiinchung,  Product  der  friiher  vorhanden  gewesenen  chronischen 
Blennorihoe  ;  die  Scleroticalbindehaut  beider  Augen  zeigt  ein 
gleichmaísig  vcrbreitetes  ,  bewegliches  ,  dichtes  ,  dunkelrothes, 
grob  ausgespritztes  Gefáfsnetz,  durch  welches  die  Scleror.  allent- 
halben  rosenroth  durchschimmert.  Die  rechte  Cornea  entziindet, 
nanilich  dunkelgrau  getriibt,  von  vielen  aus  dem  Xetze  der 
Scleroticalbindehaut  kommenden  feinen  Gefáfsen  durchzogen, 
Avelche  theils  auf  dem  Bindehautblattchen ,  theils  tiefer  in  der 
Mornhaut  selbst,  zařte  vielfache  Verschlingungen  bilden.  In 
der  Mitte  der  Cornea ,  gerade  der  Pupille  gegeniiber ,  sitzt  ein 
linsengrofses,  ovales,  sehr  tiefes  Eitergeschwiir  mitspeckichtem, 
fíachem  Grunde.  Die  linke  Cornea  ist  ebenfalls  grau  getriibt, 
doch  nur  von  einzelnen  iiber  ihren  Rand  hereinkonnnenden  rothen 
(iefiifsen  durchzogen.  Auch  sie  hat  in  ihrer  Mitte  ein  dem  im 
rechten  Auge  befindlichen  ahnliches,  nur  um  ein  Geringes  klei- 
neres  ,  doch  tieferes  Eitergeschwiir ,  so  ,  dafs  im  Grande  des- 
selben  nur  die  hintersten  Lamellen  der  Hornhaut  von  der  Zer- 
stórung  noch  frei  geblieben,  aber  daselbst  etwas  hervorgetrieben 
sind,  und  dem  Boden  des  Geschwurs  selbst  ein  convexes  An- 
sehen  geben.  Unter  dem  Geschwiire  zeigt  sich  iiberdies  in  die- 
ser  Cornea  noch  ein  Unguis  in  der  Form  eines  kleinen  gelben 
Querstreifes   zwischen  den  Blattern  der  Hornhaut.     Die  hinter 
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der  Cornea  liegenden  Theile  konnen  wegen  der  Undurchsichtig- 
keit  der  ersteren  auf  keinem  Auge  gesehen  werden.  Das  Seh- 
vermógen  ist  vollig  aufgehoben,  und  nur  Lichtempfindung  vor- 
handen. 

In  der  Therapie  die  grofse  Gefahr  beriicksichtigend ,  welche 
der  Eiterungsprocefs  den  Hornháuten  drohte ,  verordneten  wir: 
ein  Decoct.  aus  einer  halben  Unce  Cort.  chinae  reg.  auf  sechs 
Uncen  Colatur  rait  einer  Drachmě  der  Tincr.  polyg.  senegae 
und  einer  halben  Unce  Syrup ,  und  liefsen  davon  alle  zwei 
Stunden  zwei  Efsloffel  voli  nehmen.  In  die  Augen  triiufelten 
wir  taglich  zweiinal  die  Solut.  lap.  div.  mit  vielem  Laud.  liq. 
Sydenh.  und  Aceto  lilharg.;  betupftendie  Geschwiire  taglich  ein- 
mal  mit  Laud.  liq.  Syd.  mittelst  eines  Pinsels;  liefsen  die  Augen 
mit  leichten ,  fleiísig  gewarmten  Kráuterkissen  bedecken ,  und 
ein  Vesicator  in  den  Nacken  legen.  Sámmtliche  Mittel  wurden 
gut  vertragen. 

Am  vierten  Tage  dieser  Behandlung  waren  die  Schmerzen 
ganz  gewichen,  die  Geschwiire  reiner,  der  Unguis  in  der  linken 
Cornea  verschwunden.  Dies  war  am  1 0.  Márz.  Tags  darauf, 
den  11.,  stellten  sich ,  doch  ohne  Allgemeinleiden ,  zur  Nachts- 
zeit  von  neuem  heftige,  reifsende  Schmerzen  in  derUmgebung 
der  Augen  ein ,  und  machten  Einreibungen  aus  Opium  mit 
Speichel  uber  den  Augenbraunbogen,  und  Pechvesicatore  hinter 
die  Ohren  nothwendig.  Diesen  Tag  wurden  die  Eintrauflungen 
der  benannten  Mittel  ausgesetzt. 

Am  andern  Tage  waren  die  Schmerzen  gewichen ;  wir 
fuhren  mit  allem  wieder  fořt ,  und  von  nun  an  ging  die  Besserung 
mit  schnellen  Schritten  vorwárts,  so  dafs  am  zehnten  Tage  der 
Behandlung,  den  16.  Márz ,  die  Hornhautgeschwure  iiber  die 
Hálfte  verkleinert,  in  ihrem  Grunde  rein  und  schon  sehr  seicht 
sich  darstellten;  die  Hornhaute  selbst  waren  aber  schon  so 
viel  aufgehellt ,  dafs  Patient  einen  Schliissel  erkannte. 

Wáhrend  dieser  so  fortschreitenden  Heilung  der  Geschwiire 
und  Aufhellung  der  Hornhaute  hatte  Patient  aber  noch  zwei 
Exacerbationen  des  Schmerzes,  vermuthlich  durch  neues,  un- 
vorsichtiges  Verkiihlen  an  der  Thiire,  zu  erdulden;  námlich 
am  20.  und  27.  Márz,  denen  in  beiden  Malen  entziindliches 
Allgemeinleiden  beigesellt  war.     Nur  ortliche  Blutentziehungen 
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durch  an  die  Umgebung  der  Augen  gclegte  Blutegel,  und  an- 
tiphlogistisch  die  Darm-und  Ilautsecrction  belliiitigende  Mittel, 
der  Tart.  tart.  mit  Liquor  Minder.  und  Koob  sambuc.  in  einem 
Inf.  flor.  verbasci  konnten  in  diesen  Schmerzanfállen  heil- 
bringend  seyn. 

Ani  1.  Apríl  waren  alle  Schmerzen  verschwunden ;  an 
der  Stelle  des  Geschwiires  des  linken  Auges  befand  sich  nur 
noch  eine  kleine,  durchsichtige  Facette  mit  maculdscm  Um- 
fange,  in  derrechten  Corneaeine  kleine  hirsekorngrofse,  seichte 
Eiterfliiche  mit  einem  ahnlichen  Umkreise,  iibrigens  waren  die 
Hornhaute  wieder  bell  und  durcbsichtig;  Patient  konnte  dio 
kleinsten  Gegenstande  erkennen. 

Am  10.  April  war  aucb  das  Geschwiirchen  des  rechten 
Auges  ganz  gebeilt,  und  jede  Cornea  hatte  in  ibrer  Mitte 
eine  kleine  Facette  mit  einem  schmalcn,  maculosen  Hofe,  wo- 
durch  das  Sehen  fast  gar  nicbt  beeintrachtiget  wurde.  Auch 
diese  wichen  einer  spáter  in  Anwendung  gebrachten  Salbe  aus 
Merc.  praec.  rubr.  gr.  uno ,  Axung.  porci  dr.  una ,  und  der,  in 
der  bocbsten  Gefahr  zu  erblinden,  aufgenommene  Mann  verliels 
im  vollkommenen  Genufse  seines  Augenlichtes  am  27.  April 
lebensfroh  die  Anstalt.  Seiner  noch  bestehenden  chronischen 
Augenliedblennorrhoe  wegen,  wurde  er  an  die  stándische  Augen- 
heilanstalt  angewiesen. 

;'.     Catarrhalisch  -  rheumatische    Ophthalmie 
mit  Pannu s. 

Bei  einem  Horer  der  Theologie  áufserte  sich  die  genannte 
Entzundungsform  anfangs  als  geringfiigiges  Leiden  des  linken 
Auges  mit  einem  mafsigen  rheumatischen  Fieber.  Auf  die 
gewohnliche  diaphoretische  und  ableitende  Methode  stellte  sich 
in  kurzem  Besserung  ein.  Doch  nahni  ein  eingetretenes 
stiirmisches  Wetter  einen  solchen  nachtheiligen  Einflufs  auf  den 
Kranken ,  dafs  die  Entziindung  jetzt  in  weit  heftigerem  Grade, 
und  an  beiden  Augen  in  Verbindung  mit  Hornhautgeschwiiren 
bervoibrach.  Auch  diesmal  wich  die  Entziindung  sammt  dem 
Fieber  in  kurzer  Zeit,  und  schon  glaubten  wir  ihn  zu  recon- 
valesciren,    als  auf  einmal  neuerdings  eine   sehr  heftige  Ver- 


204 

schlimmerung  erfolgte :  den  Kranken  befielen  bedeutende  Kopf- 
schmerzen ,  die  Róthe ,  die  Lichtscheue  und  der  Thranenflufs 
wurden  áufserst  stark;  die  Hornháute  triibten  sich  immer  mehr 
und  mehr,  das  Sehvermogen  nahm  in  eben  dem  Grade  ab, 
var  beinahe  aufgehoben ,  und  die  begonnene  Aufwulstung  der 
Conj.  rings  um  die  Hornhiiute  liefs  den  Uebergang  in  einen 
blennorrhoischen  Zustand  beider  Augen  befiirchten. 

Es  wurden  mit  grofser  Erleichternng  des  Kranken  zehn 
Blutegel  in  die  Gegend  der  Augenbraunen  gesetzt.  Innerlich 
bekám  der  Patient  die  leichtesten  diaphoretischen  Mittel  in 
Verbindung  mit  Mittelsalzen  ,  um  die  eingetretene  hartnackige 
Stuhlverstopfung  zu  heben.  Diese  Mittel  fiihrten  noch  immer 
nicht  zum  Zvvecke ,  bis  wir  ihnen  den  auf  die  serosen  Secre- 
tionen  so  kraftig  wirkenden  Tart.  emet.  refr.  dosi  beisetzten. 
Nun  bekám  der  Kranke  sogleich  regelmafsige  StUhle ,  die 
Hautfunction  wurde  wohlthatig  erhoht,  mit  den  critischen  Aus- 
leerungen  durch  Schweifs  und  Urin  verschwand  alles  rheumati- 
sche  AUgemeinleiden,  und  zugleieh  die  Heftigkeit  der  Ent- 
ziindung  in  den  Augen.  Die  Geschwulst  der  Conj.  bulbi  war 
wieder  gesunken ,  und  es  zeigte  sich  nun  nebst  den  Hornhaut- 
geschwiiren,  die  weder  in  die  Tiefe  noch  Breite  zugenommen 
hatten,  ein  vollkommen  ausgebildeter  acuter  Pannus  in  beiden 
Augen ,  nebst  starker  Lichtscheue. 

Nachdem  die  sehr  gesteigerte  Reizbarkeit  des  Sehorgans 
durch  die  auisere  Anwendung  derTinct.  galb.  nach  Kopp's  Me- 
thode,  durch AviederholteVesicantienundtrockeneWiirmegehoben 
worden  war,  wurde  noch  uberdiesLaud.  liq.  Syd.  in  die  Augen 
getrliufelt ,  worauf  der  Pannus  beider  Augen  in  kurzem  ver- 
schwand. Auch  die  Hornhautgeschwiiré  hatten  sich  mittler- 
Meile  sehr  gebessert,  und  wurden  durch  den  Gebrauch  der 
rothenPracipitatsalbe,  der  man  anfangs  Laud.  liq.  Syd.  zusetzte, 
zur  vólligen  Heilung  gebracht.  Gegen  die  zuriickgebliebenen 
Flecke  der  Hornháute  wurde  die  namliche  Salbe  ohne  Laud. 
liq.  Syd.  in  Gebrauch  gezogen. 

Durch  Darreichung  einer  guten  IVahrung  und  bitterer 
Mittel  nahm  der  Patient  tagtaglich  an  Kraften  zu ,  so  dafs  seine 
Augen  nach  einigen  Monaten  einen  vollkommenen  normalen 
Glanz  ,  die  vorige  Energie  und  Reinheit  bekamen.    Bei  seiner 
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Entlassung  waren  dieleichteniVebeiflecke  kauni  mehr  zusehen, 
und  der  Kranke  schrieb  und  las  oline  Anstand. 

(T.      Catarrhalisch-rheuniatische    Ophthalmie 
m  i  t  ni  e  li  r  e  r  e  n  Ií  o  r  n  li  a  u  t  b  r  ii  c  li  e  n. 

A.  S. ,  ein  42jahrigerBauer  von  hagerer  Geslalt  und  sehr 
reizbarer  Korperconstitution,  wurde  vor  zwanzig  Tagen  von 
einer  Entziindung  beider  Augen  ergriffen,  nachdem  mehrere 
Glieder  seiner  Familie  ,  eine ,  wie  es  scheint,  catarrhalische 
Entziindung  der  Augenlieder  mit  Geschwulst  derselben  gliick- 
lich  iiberstanden  liatten.  Man  wandte  bei  ihm  lanter  herah- 
stinnnende  Arzneien  an  ,  gab*ibni  Abfiihrungsniittel ,  liefs  ihm 
kalte  Umschlage  auf  die  Augen  legen  u.  s.  \v.  Wir  fanden  den 
Patienten  in  folgendeni  Zustande : 

Alle  Functionen  des  Gesanimtorganismus  gingen  gehorig 
von  Statten ;  an  beiden  Augen  zeigten  sicli  die  Symptome  der 
rheumatischen  Ophtbalmie ,  gepaart  mit  einem  Augencatarrh. 
Ein  breites  Resorptionsgeschwiir  lief  ringformig  um  den  Rand 
der  rechten  Hornhaut ,  dessen  Blatter  tief  und  gleichformig  ex- 
foliirt  waren.  An  einer  Stelle  im  innern  Winkel  safs  eine 
kleine ,  stecknadelkopfgrofse  Vorlagerung  der  Membrána  hyda- 
todea ,  eine  Hernia  corneae.  Die  Mitte  der  Hornhaut  war 
nochunversehrt,  dochgrau  getriibt  und  matt;  dieser  fast  rundě, 
noch  nicht  exfoliirte  Theil  mochte  iingefíihr  den  vierten  Theil 
der  ganzen  Cornea  betragen.  Auf  der  Hornhaut  des  linken 
Anges  sahen  wir  ini  innern  Winkel  ein  sehr  tiefes  Geschwiir 
mit  einem  gelben  Eiter,  das  den  vierten  Theil  der  Hornhaut 
einnahm ,  und  jeden  Augenblick  nach  innen  zu  bersten  drohte. 
Die  iibrige  Hornhaut  war  von  stagnirender  Lymphe  so  stark 
verdunkelt,  dafs  von  der  Regenbogenhaut  und  Pupille  nichts 
gesehen  werden  konnte. 

Beruhigung  desGemiiths,  Fleischnahrung,  eingutes  Bier, 
nach  Tisch  etwas  rothen  Wein;  ein  Decoct.  cort.  peruv., 
mit  Liq.  Hoffm. ;  warme  ,  aromatische  Krauterkissen ,  und  das 
Eintraufeln  der  Solut.  lap.  div.  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  Acet. 
lith.  brachten  nach  wenigen  Tagen  schon  eine  sehr  bedeutende 
Besserung  zu  Wege.   Yon  der  Hernia  war  nur  noch  eine  Sptir 
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vorhanden ;  die  Hornháute  hatten  sich  etwas  aufgehellt ,  und 
Patient  war  im  Stande,  nahé  grofsere  Gegenstande  auszu- 
nehmen.  Nun  fíngen  wir  an ,  auf  die  Geschwiire  der  Hornháute 
taglich  einen  Tropfen  Laud.  liq.  Syd.  zu  traufeln.  Die  ersten 
zwei  Tage  erfolgte  keine  bedeutende  Reaction  des  Auges ,  am 
dritten  hielt  aher  der  Schmerz  nach  dem  Eintraufeln ,  besonders 
im  linken  Auge,  lánger  als  eine  Stnnde  an,  der  Patient fiihlte 
in  der  ganzen  linken  Seite  der  Augengegend  ein  Schlagen  der 
Pulsadern;  in  der  Nacht  schwollen  die  Augenliedrander  und 
der  ganze  Backen  etwas  an,  und  wir  fanden  den  folgenden 
Tag  das  linke  Auge  in  einem  viel  gereizteren  Zustande,  und 
das  Geschwiir  grofser.  Meine  unvorsichtige  Aeufserung  iiber 
die  verschlimmerte  Lage  des  linken  Auges  ergriff  das  Geniiith 
des  sehr  empfindlichen  Mannes  so  heftig,  dals  er  die  genos- 
senen  Speisen  wieder  erbrach ,  und  den  ganzen  Tag  nicht 
beruhiget  werden  konnte.  Das  Laud.  liq.  Syd.  wurde  aus- 
gesetzt,  und  mít  den  iibrigen  Mitteln  am  andern  Tage  fort- 
gefahren.  Am  dritten  Tage ,  nach  eingetretener  Verschlim- 
merung ,  sahen  wir  im  linken  Auge  nur  an  den  Randem  des 
Geschwures  Eiter ,  und  auf  der  Geschwiirsflache  zwei  Her- 
nien ,  nach  oben  und  unten  eine ,  in  der  Form  und  Grofse 
eines  sehr  kleinen  Stecknadelkopfes.  Beide  Hornháute  hatten 
sich  selbst,  ungeachtet  der  eingetretenen  Verschlimmerung, 
noch  mehr  aufgehellt. 

Nach  mehreren  Monaten  wurde  bei  genannter  Therapie 
und  der  spater  angewandten  rothen  Pracipitatsalbe  der  Patient 
an  beiden  Augen  vollkommen  hergestellt.  Das  im  Verlaufe 
der  Krankheit  mehrmal  versuchte  Eintraufeln  des  Laud.  liq. 
Syd.  vertrugen  die  Augen  dieses  Mannes ,  ein  sehr  seltener 
Fall !  durchaus  nicht ;  obschon  dasselbe  in  der  Auflósung  des 
Lap.  div.  sehi  gut  vertragen  wurde,  und  die  heilsamste  Wir- 
kung  áufserte. 

ř.    Catarrhalisch-rheumatischts  Ophthalmie 
mit  Hypopium. 

Bei  einem  50jahrigen  Manne ,  R.  T. ,  brach  bei  einer 
catarrhalisch  -  rheumatischen  Entzúndung  das  grofse  Geschwiir 
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durch  die  hinterste  Lamello  der  linken  Ilornhaut;  der  Eiter 
desselben  entleerte  sich  in  die  vordere  Augenkammer ,  und 
sammelte  sich  dort  nach  und  nach  so  an ,  dafs  der  ganze  untere 
Raum  davon  erfiillt  war ,  E  i  t  e  r  a  u  g  e  ,  Hypopiam.  Die  Rad. 
polyg.  senegae  áufserlich  ini  Aufgusse  als  Foiuent,  und  inner- 
lich  in  einein  Decoct.  cort.  peruv.  angewendet ,  oííenbarte  auch 
hier  ihre  Eigenthiimlichkeit ,  die  Resorptionskrafte  anzuregen, 
und  die  vóllige  Aufsaugung  des  Eiters  zu  bewerkstelligen.  Der 
Patient  wurde  geheilt  entlassen. 

£.    Catarrhaliseh-rheumatische    Ophthalmie 
ni  i  t   einem  U  n  g  u  i  s. 

VV.  M. ,  ein  Dienstmadchen  vom  Lande,  29  Jahre  alt, 
von  starker  Constitution ,  litt  unter  sehr  mifslichen  Dienst- 
verhaltnissen  schon  durch  sechs  Wochen  am  rechten  Auge. 
Nebstdem,  dafs  alle  Erscheinungen  einer  catarrhalisch-rheu- 
matischen  Ophthalmie  gegenwartig  waren,  befand  sich  noch  in 
derMitte  der  truben  Hornhant  ein  ziemlich  grofses,  oftenes  Ge- 
schwiir ohne  Eiter,  unter  demselben  aber  ein  Unguis,  dessen 
Spitze  das  Geschwiir  selbst  erreichte.  Die  innern  Gebilde  des 
Auges  schienen  gesund  zu  seyn ,  so  wie  der  Gesammt- 
organismus. 

Das  innerlich  gereichte  Decoct.  cort.  peruv.  mit  Tinct. 
polyg.  senegae ,  die  ortliche  Anwendung  der  Solut.  lap.  div. 
cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith. ,  das  Eintraufeln  der  Tinct. 
opii  vinosa,  die  warmen ,  uber  das  Auge  gehangten  Krauter- 
kissen  und  Vesicatore  vermochten  hier  nicht,  wie  sonst,  dem 
Zerstorungsprocesse  des  Geschwiires  Einhalt  zu  thun.  Eben  so 
fruchtlos  blieben  Abfiihrungsmittel.  Das  Geschwiir  griff  in 
die  Tiefe  und  breitete  sich  aus ;  die  Eitersammlung  zwischen 
den  Lamellen  der  Hornhant  nahin  iiberhand  und  stieg  um  eine 
Linie  hoher.  Plotzlich  barst  die  Ilornhaut  am  Sitze  des  Ge- 
schwiires ,  und  der  ganze  angesammelte  Eiter  entleerte  sich. 

Von  diesem  Augenblicke  an  nabmen  alle  entziindlichen 
Phanomene  des  Auges  ab ,  die  aussetzenden ,  stechenden 
Schmerzen  im  Bulbus ,  in  der  Augengrube  und  den  Augen- 
braunen  schwanden ,  und  kehrten  nicht  wieder.  Das  Geschwiir 
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wurde  kleiner ,  die  Oeffnung  der  Hornhaut  schlofs  sich ,  die 
an  die  letztere  anliegende  Kpgenbogenhaut  trat  zuriick ,  und 
die  vordere  Augenkammer  war  wieder  hergestellt.  Von  Tag 
zu  Tag  besserte  sich  das  Sehorgan. 

Zu  derselben  Zeit  kam  ein  iihnlicher  Fall  in  der  ophthal- 
miatrischen  Schule ,  in  der  Person  der  L.  A. ,  vor.  Sie  war 
die  39jahrige  Witwe  eines  Taglohners ,  von  stárkem  Kórper- 
baue  und  etwas  phlegmatischem  Temperamente.  Wir  fanden 
im  rechten  Auge  eine  vollkommen  ausgebildete  catarrhalisch- 
rheumatische  Ophthalmie ,  in  der  Mitte  der  Cornea  ein  ziem- 
lich  grofses  Eitergeschwiir  und  unter  diesem  einen  unbedeu- 
tenden  Unguis.  Iris  und  Pupille ,  so  wie  die  Function  des 
Gesammtorganismus  ,  waren  in  normálem  Zi.stande. 

Die  Kranke  erfuhr  dieselbe  Behandlung ,  wie  die  vorigen 
Patienten.  Auch  bier  nahm  der  Unguis  wie  das  Geschwiir  an 
Grofse ,  und  der  Schmerz  im  Auge ,  der  sich  auch  auf  die 
Augenbraunen-  und  auf  die  Schláfegegend  verbreitet  hatte, 
an  Heftigkeit  zu. 

Vergebens  wurde  gegen  den  Unguis  das  Inf.  rad.  polyg. 
seneg.  als  Foment ,  und  gegen  den  Schmerz ,  den  wir  fiir 
rheumatisch  hielten ,  Opiáte  ,  und  innerlich  die  Tinct.  semin. 
colchici  aut.  in  Gebrauch  gezogen. 

Schon  hatte  die  Eiteransammlung  zwischen  den  Blattern 
fast  die  Halfte  der  Hornhaut  erreicht,  als  wir  auch  in  der  vor- 
dern  Augenkammer  und  sogar  in  der  Pupille  eine  gelblich- 
weifse ,  diinnfliifsige  ,  puriforme  Lymphe  bemerkten ;  ein  Be- 
weis ,  wie  leicht  Entzundungsprocesse  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  mittelst  der  Continuitát  der  serósen  Membrán  der 
wasserichten  Feuchtigkeit  auf  die  innern  Gebilde  des  Auges 
fortgepflanzt  werden;  denn  hier  war  offenbar  die  hintere  Wand 
der  Cornea  und  die  Iris  von  einer  leichten  Entziindung,  oder 
von  einer  consensuellen  Reizung  ergriffen ,  obschon  sie  sich 
durch  kein  anderes  Merkmal,  als  durch  benannte  abnorme  Ab- 
sonderung  offenbarte ;  eine  Beobachtung ,  die  ich  in  meiner 
Privatpraxis  oft  zu  machen  Gelegenheit  hábe. 

Dem  Winke  der  heilenden  INatur  im  vorigen  Falle  folgend, 
und  um  die  Berstung  der  Hornhaut  an  der  Geschwursfláche 
und   die  zu  befiirchtende  Pupillensperre  als  Folge   der  eiter- 
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formigen  Lymphe  zu  verhiíten,  offneten  wir  sogleich  durch 
cinen  kleinen  Schnitt  mittelst  eines  Staarmessers  am  untersten 
Rande  der  Cornea  die  vordere  Augenkammer.  Nach  dem  Schnitte 
stiirzten  Eiter  und  wasserichte  Feuchtigkeit  schnell  hervor, 
die  Hornhaut  und  Pupille  erschienen  sogleich  rein ,  und  der 
Schmerz  schwand  augenblicklich ,  wie  bei  der  kiinstlichen  Eiter- 
entleerung  eines  Panaritium.  Nach  drei  Tagen  kehrte  der 
Schmerz  im  Auge  und  in  der  Augengegend  zuriick,  wich  aher 
fůr  immer  nach  der  Anlegung  von  acht  Blutegeln. 

Von  der  Zeit  der  Operation  an  besserte  sich  das  Auge 
zusehends ,  und  die  Patientin  wurde  bald  darauf  sehend  ent- 
lassen.  Eine  geringe  hintere  Synechie ,  welche  bei  stets  nor- 
mál gefárbter  Regenbogenhaut  sich  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit  offenbarte,  und  die  das  aufgeloste  und  eingetraufelte  Extr. 
bellad.  nicht  zu  heben  im  Stande  war,  beschránkte  das  Seh- 
vermogen  nicht  im  geringsten. 

Die  Gefahr,  in  der  diese  Kranke  geschwebt  hatte,  war 
um  so  grófser,  da  das  Sehvermogen  ihres  linken  Auges,  vor 
zwei  Jahren  unter  einer  der  Beschreibung  nach  rheumatischen 
Entziindung,  durch  eine  Cicatrix  leucomatosa  aufgehoben  wor- 
den  war. 

K.  F. ,  ein  64jahriger,  phlegmatischer  Schneider,  kam 
nach  einer  Yerkiihlung  mit  allen  Zeichen  einer  vollkommen  ent- 
wickelten  catarrhalisch-rheumatischenOphthalmiedes  re  chtěn 
Auges,  begleitet  von  einem  rheumatischen  Fieber,  am  lS.No- 
veinber  auf  die  Klinik.  Er  wurde  binnen  drei  Wochen  nach 
der  gewohnlichen  mehrmal  genannten  Methode  hiervon  befreit. 

Der  Kranke  wollte  das  Špital  verlassen,  als  nun  erst  das 
linke  Auge  von  demselben  Uebel,  nur  noch  in  einem  hef- 
tigeren  Grade,  ergriříen  wurde.  In  sechs  Tagen  hatte  sich  auf 
dem  neu  erkrankten  Auge  ein  Geschwiir,  in  acht  Tagen  ein 
Unguis  ausgebildet,  und  noch  einige  Tage  spater  war  die  ganze 
untere  Halíte  der  Cornea  theils  vom  Geschwiire ,  theils  vom 
Unguis  eingenommen.  Die  Schmerzen  waren  sehr  grofs.  Dessen 
ungeachtet  wurde  nebst  der  Anwendung  von  Blutegeln  ,  und 
einer  kraftig  durch Darm  undHaut  ableitenden Methode,  durch 
das  zweimalige  Eroffnen  der  vordern  Augenkammer  mittelst 
eines   kleinen  Hornhautschnittes ,    durch   das   Eintraufeln   der 
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Tinct.  opii  vinosa ,  spater  des  Laud.  liq.  Syd. ,  der  Solut.  lap. 
div.  die  Cornea  wieder  ganz  rein.  Zur  Behebung  der  Schmerzen 
leisteten  hier  die  mit  Speichel  in  die  Augenbraungegend  ein- 
geriebenen  Pulver,  aus  Morph.  acet.  ein  Drittheil  Gran ,  Sacch. 
alb.  gr.  quatuor,  das  Meiste. 

Der  Kranke  verliefs  mit  einem  lymphatischen  Concrement 
in  der  linken  Pupille,  welches  sich  wáhrend  des  Verlaufes 
dieser  Entzundung  allmálich  ausgebildet  hatte,  und  das  Sehen 
auf  dieseni  Auge  in  etwas  beeintrachtigte ,  die  Anstalt  am 
17.  Februar. 

Diese  letzteren  drei  Krankengeschicbten  lehren,  wie  leicht 
die  Membrána  serosa  humoris  aquei ,  námlich  die  Hydatodea, 
durch  die  Nahé  des  am  untern  Segmente  der  Hornhaut  zwischen 
den  Blattern  angesammelten  Eiters  in  einen  entziindlichen  Zu- 
stand  gesetzt  wird ;  auch  scheinen  sie  ferner  anzudeuten,  wié 
nothwendig  die  kunstliche  Eroífnung  der  Hornhaut  bei  jedem 
starken  Unguis  corneae  sei.  Diese  Eroífnung  der  Hornhaut 
beim  Unguis  ,  die  freilich  nie  ohne  die  grofste  Umsicht  und 
eine  sorgfaltige  Beachtung  der  ubrigen  Verhaltnisse  des  Auges 
vorzunehmen  ist,  diirfte  besonders  dann  angezeigt  seyn,  wenn, 
ohne  Mitleidenschaft  der  tiefer  liegenden  Gebilde,  der  Schmerz 
im  Auge  und  im  Kopfe  vorzugsweise  dadurch  bedingt  wird; 
doch  hat  es  uns  bis  jetzt  noch  nicht  gelingen  wollen,  diesem 
driickend  stechenden  aussetzenden  Schmerze ,  der  hochst  wahr- 
scheinlich  von  einem  krankhaften  Ergriffenseyn  der  scheinbar 
normalen  Regenbogenhaut  herrúhrt,  gewisse  bestimmte  Merk- 
male  abzulauschen ,  wodurch  er  von  dem  gewóhulichen  rheu- 
matischen  Schmerze,  der  dieselben  Attribute  hat,  unterschieden 
werden  konnte. 

In  Fallen,  wo  der  Unguis  geringer  war,  sahen  wir  mehr- 
mal,  ohne  Eroífnung  der  Hornhaut,  ziemlich  schnelle  Heilung 
folgen,  wenn  nebst  den  ubrigen  Mitteln  auch  die  weifse  Queck- 
silbersalbe  an  die  auf  sere  Flache  der  Augenlieder  zweimal  des 
Tages  eingerieben  wurde. 
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?;.     Catarrhalisch-rheumatischc  Ophthalmie 
m i  t  Pannus  und  E n t z ii  n  d  u n g  der  seriisen  Mem- 
brán der  wasserichten  Feuchtigkeit. 

Bei  der  Z.  A.,  einem  phleginatischen,  lOjiihrigen  Land- 
madchenvon  aufgedunsenerKórperbeschaffenheit,  kam  die  catar- 
rhalisch  -  rheumatische  Augenentziindung  uníer  der  Form  eines 
Pannus  und  einer  ausgebildeten  Wassersucht  der  vqrdern  Augen- 
kammer  vor.  Aufser  an  natůrlichen  Blattern  war  sie  nie  krank 
gewesen.  Auch  die  Menstruation  ging  von  jeher  ordentlich 
von  Statten.  Vor  drei  Jahren  fing  ihr  rechtes,  vor  anderthalb 
Jahren  ihr  linkes  Auge  zu  leiden  an.  Dies  Uebel ,  das  sich 
durch  Rothe ,  Lichtscheue ,  Thranenflufs ,  Triibesehen  und 
Schmerzen  aufserte,  liefs  von  Zeit  zu  Zeit  nach,  kehrte  aber 
nach  Verkaltung  immer  wieder  zuriick. 

Auf  der  Augenklinik  angekommen  ,  klagte  sie  nebst  zie- 
henden  Kopfschmerzen  liber  stechende ,  manchmal  schneidende 
Schmerzen  im  linken  Auge,  iiber  ein  Gefiihl  von  Druck  und 
Spannung  in  demselben;  uber  lástige  Lichtscheue  und  Thranen- 
flufs. In  der  Schleimhaut  der  Augenlieder,  deren  Riinder  stark 
roth,  etwas  geschwollen  waren,  und  jede  Nacht  fest  verklebten, 
sah  man  ein  dichtes  Blutgefáfsnetz.  Von  allen  Seiten  iiber- 
stromten  die  Bluťgefáfse  der  Conj.  bulbi  die  etwas  vorgetriebene 
Hornhaut  des  linken  Auges,  welche  dadurch  ein  pannusartiges 
Aussehen  erhielt,  und  so  vollkommen  undurchsichtig  war,  dafs 
Pupille  und  Iris  nicht  gesehen  werden  konnten.  Ani  obern 
Segmente  der  Hornhaut  gegen  den  aufsern  Winkel  hin ,  safs 
ein  Geschwiir  mít  Vorlagerung  der  Iris.  Das  Sehvermógen 
dieses  x\uges  war  bis  auf  eine  geringe  Lichtempfindung  auf- 
gehoben. 

Die  Entziindungsphanomene  im  rechten  Auge  waren 
unbedeutend,  die  Hornhaut  desselben  zeigte  sich  aber,  in  Folge 
ehemaliger  Entziindungen ,  ziemlich  stark ,  fast  conisch  vor- 
getrieben ,  etwas  triibe ,  und  am  obern  Segmente  leucomatos. 
Die  Trockenheit  der  Haut  und  das  Gefiihl  von  Kalte  aus- 
genommen,  befanden  sich  die  ubrigenFunctionen  des  Gesammt- 
organismus  im  gesunden  Zustande. 

Gegen  diese  complicirte  Krankheit  des  linken  Auges  wur- 

14  * 
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den  anfangs  schweifstreibende  Mittel,  Vesicatore  hinter  die 
Ohren  und  Krautersackchen  in  Gebrauch  gezogen ,  und  eine 
Auflosung  des  Lap.  div.  mít  Laud.  liq.  Syd. ,  nebstdem  die  ver- 
díinnte  Tinct.  opii  vin.  ins  Auge  getraufelt. 

Es  erfolgte  keine  Besserung;  wir  reichten  nim  mit  Bei- 
behaltung  der  localen  Mittel  der  Kranken  innerlich  ein  Infus. 
calam.  arom.  mit  Tinct.  polyg.  seneg. ,  spiiter  ein  Decoct.  chinae. 
Unter  dieser  Behandlung  trat  der  Vorfall  der  Iris  zuriick  und 
das  Geschwiir  schlofs  sich.  Nun  stieg  aber  die  Protuberanz 
der  Hornhaut  dieses  Auges. 

Um  die  Resorption  der  krankhafit  vermehrten  wasserichten 
Feuchtigkeit  der  vordern  Augenkanuner  zu  bewirken,  gaben 
wir  die  Rad.  polyg.  seneg.  in  Substanz,  tiiglich  eine  Drachmě, 
durch  volle  sechs  WoeJien ,  wobei  wir  sechsmal  die  Oeífnung 
der  vordern  Augenkanuner  wiederholten.  Beim  Schnitte  mit 
dem  Staarmesser  fiihlte  man  deutlich  den  aufgelockerten  schwam- 
michten  Zustand  der  Cornea.  Auch  diese  Behandlungsart  blieb 
ohne  alle  Wirkung. 

Hierauf  wurden  Drastica  verordnet,  ein  Cauterium  auf 
den  von  Haaren  entblófsten  Wirbel  gesetzt,  und  spater  ein 
Haarseil  im  Nacken  gezogen ,  aber  alles  ohne  Erfolg.  Eben 
so  wenig  leisteten  die  innerlich  gereichte  Digit.  purp.  in  Ver- 
bindung  mit  Calom.  und  verschiedene  áufserlich  angewandten 
Quecksilber-Praparate.  Die  Entzundungsphanomene  schwanden 
zwar,  aber  die  Hornhaut  blieb  grofsíentheils  verdunkelt  in 
ihrem  erweiterten  Zustande.  Eben  wollten  wir  die  Acupunctur 
machen ,  namlich  nach  Demours  zwei  iVadeln  in  die  Schláfe- 
gegend  legen  *) ,  als  das  ungliickliche  Mádchen ,  der  langen, 
fruchťlosen  Behandlung  mude ,  auf  ihre  Entlassung  aus  der 
Klinik  drang,  und  ungeachtet  unserer  Vorstellungen  auf  ihrem 
Yorsatze  hartnackig  beharrte. 


f)  Ueber  die  Acupunctur  im  von  Graefe's  und  von  Wam'HEr's 
Journal  fur  Chirurg:,  und  Augenheilkunde  1823.  V.Bd.  3.Hft. — 
Horn's  Archiv  fur  medic.  Erfahrung,  Jahrgang  1825.  Januar, 
Febr.  —  Meissner's  Encyclopadie  der  medicinischen  VVissenschaf- 
fcen  nach  dem  Dictionnaire  de  Médecine  I.  Bd. 
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#.  K  h  e  u  ni  a  t  i  s  c  h  e  H  o  r  n  h  a  u  t  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  mit 
Entziindung  der  serosen  Membrán  der  vvasse- 
richten  Feucht  igkeit  und  einem  Augenca  t  a  r  rh. 

H.  K. ,  ein  16jahriges,  wohl  entwickeltes ,  sanguini- 
sches  Bauermadchen  voa  zartem  Hautorgan ,  welches  sich 
vor  drei  Jahren  durch  das  Baden  in  einem  Flusse  rheumati- 
sche  Gliederschmerzen  zugezogen  hatte,  die  beinahe  zvvei 
Monate  anhielien  ,  und  seitdem  oft  wiederkehrten  ,  wurde  vor 
siebenWochen,  nach  einer  neuen  Verkiihlung  bei  Zugluft,  plotz- 
lich  von  einer  grofsen  Empfindlichkeit  des  rechten  Atiges ,  von 
Lichtscheue,  vermehrtem  Thranenflufs  und  vermindertem  Seh- 
vermógen  auf  demselben  ergriffen ;  im  Spiegel  erblickte  Patientin 
das  Auge  allgemein  gerothet.  Dieser  Zustand  dauerte  sechs 
Wochen  bei  immer  abnehmendem  Sehvermógen  auf  diesem 
Auge ,  obwohl  Augenwasser ,  Derivantia  und  Purgantia  ge- 
reicht  wurden,  bis  sie  am  28.  Januar  plótzlich  von  einem 
stechenden  Schmerz  am  Scheitel,  der  zeitweilig  sehr  heftig 
war,  befallen  wurde.  Dieser  Schmerz  verging  nach  drei 
Tagen ,  und  das  linke  Auge  erkrankte  auf  die  námliche  Weise, 
wie  das  rechte.  Es  wurden  nebst  den  genannten  Mitteln  zu 
Hause  noch  Blutegel  angewendet,  aber  auch  diese  ohne  Er- 
folg.  Endlich  kam  sie  am  achten  Februar  auf  die  Klinik  mit 
folgendem  Krankheitsbilde : 

Leichtes  Driicken  und  Brennen  unter  den  Augenliedern ; 
geringe  Lichtscheue ;  vermehrter  Thranenflufs ;  Gefuhl  von 
Spannung  und  Yollheit  in  den  Augapfeln ,  zeitweilig  sich  ein- 
stellende  stechende  Schmerzen  in  denselben;  die  Augenlied- 
rander  etwas  gerothet,  die  Schleimhaut  der  Augenlieder  zeigt 
ein  grobes  Gefafsnetz ,  die  Conj.  bulbi  beider  Augen  einzelne, 
zerstreute  Gefáfse ,  welche  um  die  Hornhaut  zu  einem  dich- 
ten  Gefafskranz  zusammentreten ,  und  hier  und  da  den  Rand 
der  Cornea  tiberschreiten ;  die  Sclerotica  schimmert  um  die 
Hornhaut  auf  Linienbreite  rosenroth  durch,  dieiibrige  Sclerotica 
hat  nicht  die  gehorige  Weifse ,  ist  schmutzig  bláulich.  Die 
Cornea  des  rechten  Auges  glanzlos ,  matt ,  mit  vielen  sehr 
kleinen  ,  saturirten  ,  weifsgrauen  Puncten  ,  gleich  dem  gestirn- 
ten  Himmel ,  wie  iibersaet ;  diese  Fleckchen  sind  wieder  mit 
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leichteren  durchsichtigen  Triibungen  umgeben ,  einige  fliefsen 
zusammen;  sámmtlich  sitzen  sie  deutlich  an  der  hintern  Flache 
der  Cornea;  am  linken  Auge  lassen  diese  saturirten  Stellen 
grofsere  Zwischenraume  zwischen  sich ,  sind  iiberhaupt  in 
geringerer  Žahl  vorhanden.  Ueberdies  sind  beide  Hornhaute 
noch  von  einer  allgemeinen  rothlichen  Triibung  ergriffen,  so, 
dafs  man ,  besonders  am  rechten  Auge  ,  die  Pupille  und  Iris 
nur  wie  durch  einen  starken  Nebel  sehen  kann;  Patientin 
sieht  daher  sehr  undeutlich. 

Die  durch  Haut  -  und  Darmkanal  ableitende  Methode, 
das  Infus.  flor.  samb.  verbunden  mit  dem  Inf.  štip.  dulcam. 
mit  Liquor.  Mind.  und  Syrup.  samb.,  spáter  dasExtr.  gratiolae 
beigesetzt,  reizende  Fufsbader  und  Vesic.  hinter  die  Ohren, 
machten  den  Anfang  der  Cur.  Am  siebenten  Tage  der  Be- 
handlung  wurde  am  rechten  Auge  die  Paracenthesis  corneae 
unternommen ,  und  am  neunten  wurden  folgende  Pillen  gereicht : 
R.  Pulv.  rad.  seneg.  unc.  semis 
Extr.  Hquirit.  drachm.  duas 

M.  f.  1.  art.  pili.  gran.  triům 
Consperg.  pulv.  liquiritiae 
D.  s.    dreimal  des  Tages  zehn  Stuck  zu  nehmen.    Nach 
diesen  Pillen  wandten  wir  nach  einigerZeit folgende  Pulveran: 
R.     Calomean. 

Sulf.  aur.  ant.  áa  gr.  tria 
Pulv.  rad.  bellad.  gr.  duo 
Sacchar.  alb.  drachm.  duas 
M.  f.  pulv.  div.  in  part.  aequales  No.  duodecim. 
D.  s.    dreimal  des  Tages    ein  Pulver.     Nebstdem  wurde, 
acht  Tage  nach  der  Operation ,  eine  starke  Aqua  Conr. ,  spater 
die  Tinct.  opii  vinosa  mehrmal  des  Tages  eingetraufelt ,  sodann 
die  weifse  Pracipitatsalbe ,   ein  Gran    auf  eihe  Drachmě  Fett, 
mittelst  eines  Haarpinsels  ins  Auge  gestrichen  ,  und  mit  diesen 
Mitteln  im  rationellen  Wechsel  bis  zum  22.  Marz  fortgefahren, 
bis  zu  welcher  Zeit  sich  das  Krankheitsbild  also  gestaltete : 

Der  Zustand  der  Augenlieder  der  Conj.  und  Sclerot.  noch, 
wie  oben  gesagt.  Die  re  chtě  Cornea  zwar  nicht  glanzlos, 
doch  nicht  vollkommen  glánzend ,  allgemein  róthliche  Trii- 
bung derselben ,  so  dafs  man  die  dahinter  stehende  Iris  nur 


215 

undeullich  sieht ,  ja  an  zwei  grofsen  runden  Stellen  hat  sie 
allc  Durchsichtigkeit  verloren ;  diese  Stellen  nehmen  den  obem 
und  untern  Theil  der  Cornea  grofstentheils  ein,  sind  schmutzig 
grau-roth,  zeigen  einzelnc ,  kleine  Gefáfse  in  der  Tiefc  der 
Hornhautblatter ,  beriihren  sicb  in  der  Mitte ,  und  sind  mit 
verwaschenen ,  in  die  iibrige  Triibung  allmiilich  iibergehenden 
Randem  versehen;  iibrigens  erscheint  die  Hornhaut  sebr  ge- 
spannt ,  die  Iris  etwas  znriickgedrangt.  Es  sind  keine  Schmerzen 
an  dieseni  Auge  ;  das  Sehvermógen  ist  gering ;  geringe  Licbt- 
scheue;   einiger  Thranenflufs. 

Die  linke  Cornea,  an  der  Oberflache  regelmafsig  glan- 
zend;  allgemeine ,  schwache  ,  "weifsgraue,  durchsichtige  Trii- 
bung, mit  vielen,  uber  die  ganze  Cornea  zerstreuten,  satu- 
rirten  Fleckchen  ,  welcbe  zuni  Tbeil  rund ,  die  ineisten  aber 
eekicht ,  und  durch  ihr  Aneinandergriinzen  gerade  und  winkliche 
Linien ,  hieroglyphenartige  Zeichen ,  bilden ,  deren  Rander 
umschrieben  sind.  Die  schwache  ,  allgemeine  Triibung  sovvohl, 
als  die  genannten  Fleckchen  erscheinen  deutlich  an  der  hintern 
Fláche  der  Hornhaut.  Auch  hier  láfst  sich  eine  grbfsere  Ge- 
spanntheit  der  Cornea  und  die  abnorme  Anháufung  der  wasse- 
richtenFeuchtigkeitnichtverkennen;  das  Auge  ist  schmerzlos; 
Kranke  sieht  hier  vvie  durch  einen  dichten  NebeL 
Es  wurden  min  folgende  Pulver  verordnet: 

R.     Pulv.  fol.  digit.  pup.  gran.  tria 

Pulv.  fol.  bellad.  gr.  umím  et  semis 
Sacchari  albi  drachmám 
M.  f.  p.  divid.  in  doses  aequal.  sex 

D,  s.  taglich  zwei  Pulver. 

Am  andern  Tage  wurde  die  Paracenthesis  corneae  wieder- 
holt,  diesmal  auf  beiden  Augen,  und  mittelst  der  geraden 
Langenbeck'schen  Naděl ;  spáter  wurde  die  Aqua  Conr.  mit 
vielem  Laud.  wieder  fortgesetzt. 

Am  24.  April  unternahmen  wir,  um  eine  schleunige 
Besserung  herbeizufíihren,  gestiitzt  auf  Demours  und  anderer 
Aerzte  Erfahrungen,  die  Acupunctur.  Wir  stachen  namlich 
zwei  feine ,  ein  und  einen  halben  Zoll  lange  englische  j\ah- 
nadeln,  welche  wir  zu  diesem  Zwecke  eigends  mit  silbernen 
Heftchen  so  versehen  liefsen,  dafs  man  sie  nach  dem  Ein- 
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stiche  mít  Leichtigkeit  abnehmen  konnte,  in  die  Haut  der 
rechten  Schlafegegend ,  welche  den  vordersten  Theil  des  Musc. 
temporalis  deckt ,  so  ein ,  dafs,  nachdem  die  letztere  zu  die- 
sem  Behufe  in  eine  Langenfalte  war  erhoben  worden,  die 
Nadeln  einen  Viertel  Zoll  weit  von  einander  entfernt  in  hori- 
zontaler  Richtung ,  mit  den  Spitzen  etwas  convergirend ,  ganz 
unter  der  Haut  zu  liegen  kamen ,  und  nur  die  Spitzen  ganz 
nahé  am  áufsern  Augenwinkel  etwas  durch  die  Haut  vvieder 
nach  aufscn  drangen.  Die  Nadeln  wurden  friiher  in  reines 
Oel  getaucht  und  drehend  eingebracht.  Diese  Operation  ver- 
ursachte  unbedeutende  Schmerzen.  Die  Nadeln  blieben  gegen 
drei  Wochen  liegen,  dann  fielen  sie  von  selbst  aus,  und  nach 
geheilten  Stichwunden  wurde  am  21.  Mai  dieses  Verfahren  mit 
Weglassung  aller  iibrigen  Mittel  an  beiden  Schlafen  von  neuem 
unternommen.  Die  Besserung  war  jedesmal  bald  zu  er- 
kennen. 

Bei  dieser  Behandlungsweise  wich  nun  diese  so  hart- 
nackige  Augenentziindung ,  wenn  auch  langsam ,  doch  nach 
und  nach ;  die  Schmerzen  und  die  Entziindungssymptome  ver- 
loren  sich  gleich  zu  Anfang  der  Cnr ,  die  Puncte  der  Horn- 
haute wurden  immer  kleiner  ,  ílossen  zusammen  ,  verloren  an 
Žahl  und  Intensitat  der  Farbung  und  die  Hornhaute  klarten 
sich  immer  mehr  auf.  Zum  Schlufs  wurde  noch  zur  voll- 
kommenen  Aufhellung  der  Hornhaute  die  rothe  Pracipitatsalbe 
in  steigender  Dosis,  von  einem  bis  drei  Gran  rothen  Pracipitats 
auf  eine  Drachmě  Axung.  porci,  taglich  zweimal  auf  die  innere 
Flache  der  untern  Augenlieder  gestrichen ,  und  die  Kranke 
endlich  am  6.  Juli  mit  vollkommen  hergestelltem  Sehvermbgen 
entlassen. 


b.  Rheumatisch  -  catarrhalische  Augenentziindung.  — 
Ophthalmia  rheumatico  -  catarrhalis. 

Bei  den  neun  undzwanzig  daran  Leidenden,  wo- 
von  drei  und  zwanzig  geheilt,  drei  auf  eigenes  Be- 
gehren,  blofs  ira  gebessertenZustandedieAugenklinikverliefsen, 
und   drei  iibersetzt   wurden,  und  den  ein  und  zwanzig 
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ambulatorischen  Kranken  dieser  Art  ging  die  Entziindung  von 
dem  Schleim-und  Talgdriisenapparate  der  Augenlieder  ans, 
und  verbreitete  sich  in  der  Form  eines  beweglichen  Ciefáfs- 
netzes  uber  die  Bindehaut  des  Augapfels  mit  einem  gelinden, 
reifsenden  Schmerze  im  Auge  und  der  Augengegend.  Niemals 
nahni  dabei ,  weder  die  Sclerotica  ,  welche  in  ihrer  natiirlichen 
weifsen  Farbe  durchschimmerte ,  noch  die  Hornhaut  Theil  an 
der  Entziindung.  Die  Lichtscheue,  die  bei  dem  Augencatarrh 
háuíig  wahrcnd  des  Tages  ganzlich  mangelt ,  und  nur  gegen 
Abend  in  geringem  Grade  eintritt ,  sprach  sich  hier  viel  deutli- 
cher  und  bleibender  aus ,  und  die  Augen  thranten. 

Nebst  der  dem  Augencatarrh  entsprechenden  Behandlungs- 
art  wurden  órtlich  aufs  Auge  warme  Krauterkissen ,  hinter 
die  Ohren  Vesicantia  perpetua  gelegt,  auch  wahrend  und 
selbst  nach  dem  Ablaufe  des  Fiebers  bei  Fortdauer  der  rheuma- 
tischen  Affection  des  Auges ,  leichte  diaphoretische  Mittel 
gegeben ,  welche  sonst  bei  der  fieberlosen ,  rein  catarrhali- 
schen  Entziindung  nicht  nóthig  sind,  um  die  Heilung  zu 
bewirken. 

Ein  23jahriger  Bedienter,  F.  K. ,  von  ziemlicb  guter 
Constitution ,  hatte  im  Knabenalter  an  einem  Wechselfieber, 
spateran  einem  Nervenfieber ,  und  im  15.  Lebensjahre  an  der 
Gelbsucht  gelitten.  Seit  dieser  Zeit  wurde  er  manchmal  von 
schnell  verlaufenden ,  leichten  Halsentziindungen  heimgesucht. 
Den  16.  November  hatte  er  sich  bei  nafskalter  Witterung  und 
schwitzendem  Korper  einer  Zugluft  ausgesetzt.  Aru  Abende  die- 
ses Tages  empfander  plotzlich  ein  Jucken  und Brennen  an  beiden 
Augen ,  mit  einigem  stumpfen  Schmerze  in  der  Stirngegend  und 
geringer  Lichtscheue.  Den  andern  Tag  waren  Morgens  die 
Augenlieder  etwas  verklebt ,  die  Beschwerden  jedoch  ge- 
ringer ,  welche  sich  aber  am  Abende  wieder  so  einstellten , 
dafs  das  Jucken  der  Augen  in  heftiges  Brennen  derselben  ,  der 
friiher  stumpfe  Schmerz  in  der  Stirngegend  in  einen  rei- 
fsenden uberging,  und  bis  gegen  Mitternacht  anhielt.  Ani  dritten 
Tage  dieselbe  Remission,  undAbends  dieselbe  Exacerbation 
der  Symptome  mit  Frósteln  und  abvvechselnder  Hitze.  Eben 
so  verhielt  sich  die  Krankheit  am  vierten  Tage.  Appetitlosig- 
keit  und  Stuhlv erstopfung  traten  hinzu.     Am  fúnften  Tage   der 
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Krankheit,  Vormittags,  wurde  der  Patient  in  die  Klinik  auf- 

genommen ,  wo  sichfolgende  krankhafte  Erscheinungen  ergaben : 

Der  Kopf  ganz  schmerzlos ;  das  Gesicht  etwas  und  unge- 

wohnlich  gerothet ;  seit  mehreren  Tagen  die  Schleimhaut  der 

Naše  catarrhalisch  ergriffen ,  die  Zunge  weifslich  belegt ;  vollige 

Appetitlosigkeit ,  vermehrter  Durst ;  der  Stuhl  verhalten;    die 

Haut  trocken  und  kiihl ;   der  Puls  wenig  frequent ,  voli ,  hart- 

lich.     In  Hinsicht  der  Augen  klagte  Patient  uber  anhaltendes, 

doch  mafsiges  Jucken   und  Brennen.     Die    Lichtscheue    war 

gering.    Manchmal  kam   es  ihm  vor ,  als  ob  er  etwas  Fremd- 

artiges  im  Auge  empfánde.    DieRander  der  Augenlieder  waren 

gerothet ,  etwas  angelaufen ,  und  ihre  Winkel  etwas  aufgeatzt ; 

die  Bindehaut    der  Augenlieder  zeigte    ein  sehr  dichtes   Blut- 

gefáfsnetz ,  die  Conj.  bulbi  haufige  Gefafsverastlungen ,  durch 

welche   die  weifse  Sclerotica  durchblickte ;  die  Hornhaut  war 

rein,   vollkommen  normál;   dessen  ungeachtet   erschienen  ihm 

die  Gegenstande  ofters  des  Tages  wie  in  einen  Nebel  gehullt. 

Es  wurde  ihm  verordnet : 

R.     Rad.  gram.  consc.  unciam 

Coq.  s.  q.  aq.  p.  4  h°r* 

In  Colat.  unciarum  octo 

solve 
Tart.  tart.  drach.  třes 
Roob  samb.  unc.  semis 
M.  D.  s.  alle  zwei  Stunden  zwei  Efsloftel  voli  zu  nehmen. 
R.  Merc  subl.  corros.  gran.  semis 
Solve  in 
Aquae  comra.  deštili,  unciis  quatuor 

adde 
Mučil.  sem.  cyd.  drachmám 
Laud.  liq.  Syd.  gutt.  duodecim 
M.  D.  s.  dreimal  des  Tages  lauwarm  die  Augenliedriinder 
damit  zu  benetzen. 

R.      Pulv.  grossi  flor.  samb. 
Flor.  chám.  vulg. 

aa  unc.  unam  et  semis 
Farin.  fabar.  drach.  duas 
M.  D.  s.  Species  zu  Kráutersackchen. 
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Diese  Sackchen  werden  sehr  oft  des  Tages  gewarmt ,  und 
beide  Augen  damit  von  der  Stirne  herab,  leicht  bedeckt. 

A  b  e  n  d  s  Exacerbation  aller  Symptome.  Das  Kerzen- 
licbt  war  ihm  unertriiglich ,  das  Jucken  und  Brennen  der 
Winkel  und  Augenliedránder  aufserst  liistig,  der  reifsende 
Schmerz  iiber  den  Augen  in  der  Stirne  aber  nicht  sehr  heftig. 

Den  22.  November,  den  sechsten  Tag  der  Krankheit. 
Im  AHgenieinen  das  Befinden  etwas  besser;  die  Nacht  scblief 
der  Kranke  ziemlich  ruhig ,  ohne  zu  schwitzen.  Die  Ilaut 
ziemlich  weich ,  von  normaler  Warme.  Der  Kopf  frei, 
der  Durst  mafsig ,  die  Appetitlosigkeit  geringer ,  der  Stuhl 
noch  verstopft.  Die  Augenlieder  verklebt;  das  Brennen  der 
Augen  ližilt  noch  im  gleichen  Grade  an.  Statt  des  Tart.  tart. 
wurde  dem  obigen  Absude  eine  halbe  Unce  Arcan.  duplic. 
zugesetzt,  und  hinter  jedeš  Ohr  ein  \esic.  perp.  gelegt. 

Abends  die  Exacerbation  weniger  heftig. 

Den  23.  November.  DieNacht  wurde  im  ruhigen  Schlafe 
zugebrachl.  Die  Haut  feucht ;  der  Puls  weniger  frequent  und 
weicher.  Das  Brennen  der  Augen  minder.  Der  Stuhl  noch 
verstopft. 

Abends.  Die  Exacerbation  geringer,  weniger  belastigend, 
ohne  Reifsen  in  der  Stirne. 

Den  24.  November.  In  derNacht  funfStuhlentleerungen. 
Alle  krankhaften  Erscheinungen  haben  ab^enommen.  Wir 
kehrten  zum  Decoct.  gram.  cum  tart.  tart:  et  roob  samb., 
nach  obiger  Formel  zuriick.  Mit  der  Aq.  Cour.  und  den  Sackchen 
wurde  fortgefahren. 

Abends.  Ueber  Tag  folgten  noch  zvvei  Stiihle.  Mafsige 
Exacerbation. 

Den  25.  November.  Das  Brennen  und  Jucken  der  Augen 
hat  gánzlich  aufgehort.  DieRothe  und  Excoriation  der  Augen- 
liedránder ist  geringer;  das  Gefáfsnetz  in  der  Bindehaut  des 
Augapfels  verschwunden.  Um  die  noch  iibrige  Excoriation 
und  krankhafte  Thátigkeit  der  Schleimhaut  und  der  Meibomi- 
schen  Driisen  schneller  zu  beseitigen,  verordneten  wir  statt 
der  Aqua  Conr.  die  Auflósung  des  Lap.  div.  cum  laud.  liq. 
Syd.  et  aceto  lith. 
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Es  folgte  keine  weitere  Exacerbation  und  zwei  Tage 
darauf  war  keine  Spur  der  Krankheit  mehr  vorhanden. 

Eine  rheumatisch  -  catarrhalische  Ophthalmie  zeichnete 
sich  durch  eine  seltene  Complication ,  oder  vielmehr  durch 
ihren  Uebergang  in  eine  sehr  seltene  Entzundungsform  aus, 
und  verdient  deshalb  erwahnt  zu  werden. 

F.  L.,  ein  Student  von  23  Jahren,  schwachem  Korper- 
baue  und  cachectischem  Aussehen ,  litt  in  der  Jugend  an  scro- 
phulosen  Drusengeschwiilsten  und  Kopfausschlagen ,  war  bei 
sitzenderLebensart  háufigem  Nasenblulen  untervvorfen ,  worauf 
sehr  oft  Schwindel  folgte ,  und  ermiidete  leicht  bei  mafsiger 
Bewegung.  Den  28.  Mai  empfand  er  nach  vorhergegangener 
Verkáltung  bei  nasser  Witterung  ein  heftiges  Jucken  der 
Augenliedránder ,  wozu  sich  spater  ein  Brennen  gesellte ,  mit 
dem  Gefiihle ,  als  lage  ein  Sandkorn  unter  dem  obern  Augenliede, 
besonders  i  ni  linken  Auge.  Nun  wurde  das  Auge  unter  leich- 
ten  reifsenden  Schmerzen  roth,  lichtscheu  und  thránend.  Sein 
Arzt  verordnete  mehrere  Augenwasser ,  liefs  Pechpflaster  hinter 
die  Ohren ,  und  den  2ten  Juni  drei  Blutegel  setzen.  Licht- 
scheue  und  Schmerz  verschwanden ,  die  Róthe  vermehrte  sich ; 
die  Bindehaut  des  Augapfels  schwoll  elwas  auf  mit  dem  Ge- 
fiihle von  Druck  im  Auge  und  fing  an  stark  zu  bluten. 

Diese  Symptome  bestimmten  den  Arzt,  neuerdings  zwei 
Blutegel  setzen  zu  lassen.  Nun  stellte  sich  starkesXasenbluten 
mit  Schwindel  ein ;  da  keine  Besserung  am  Auge  erfolgte, 
kam  der  Patient  am  7ten  Juni,  den  eilften  Tag  der  Krankheit, 
in  die  ophthalmiatrische  Klinik. 

Wir  fanden  das  Gesicht  und  die  Lippen  blafs,  den  Kopf 
frei,  die  Zunge  rein,  die  Verdauung  gut,  das  von  den  Zahnen 
getrennte  Zahníleisch  blafs,  keinFieber,  den  Puls  zur  Schwache 
hingeneigt.  An  den  Vorderarmen  zeigten  sich  umschriebene 
Hautflecke  von  der  Grofse  einer  Linse,  von  denen  Patient  aus- 
sagt,  dafs  sie  baldhaufiger,  bald  sparsamer,  mehr  oder  weniger 
roth  und  bláulich  schon  seit  mehreren  Jahren  an  den  Glied- 
mafsen ,  am  haufigsten  aber  an  den  Vorderarmen  zum  Vor- 
schein  kommen.  Die  Augen  waren  schmerzlos ,  nur  gegen  plótz- 
lichenLichtwechselempfindlich,  wobei  sie  zuthranen  anfangen. 
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Die  Augenliedcr  klebten  des  Nachts  lose  zusammen.  Sonst  be- 
fand  sich  nebst  einer  geringen  Rothe  derConj.  bulbi  und  einer 
diínnenMacula  auf  derHornhaut,  das  Product  einer  ehemaligen 
Entziindung,  nichts  Krankhaftes  an  dem  rechten  Auge.  Die  Binde- 
haut  des  lii)ken  Augapfels  war  in  eine  ziemlich  gleichfórmige, 
dunkel-,  fast  violett-rothe,  schwaniniichte,  aufgeliistes  Blat 
absondernde  Geschwulst  erhoben,  der  Patient  fiihlte  einen 
stumpfen  Druck  an  diesem  Auge.  Die  Regenbogenhaut  sammt 
der  Pupille  und  alle  innern  Gebilde  stellten  sich  im  normalen 
Zustande  dar.  Auf  der  unversehrten  Hornhaut  war  ein  alter, 
centraler ,  leichter  Fleck  zu  sehen. 

Wir  verordneten  einDecoct.  cort.  peru  v.  cum  elix.Minsicht. 
alle  zwei  Stunden  zwei  Efsloffel  vo!l  zu  nehmen;  zum  Getrank 
ein  Decoct.  hordei  mit  Spir.  vitriol.  ten.  Die  Wirkung  dieser 
innern  Mittel  wurde  nebstdem  durch  eine  nahrhafte  Kost ,  gnten 
rothen  Wein,  und  da  die  Witteiung  gerade  gůnstig  war,  durch 
den  Genufs  der  freien  Luft  unterstiitzr.  Auf  das  Auge  selbst 
wurde  aufser  trockenen  ,  das  ubermafsige  Licht  abhaltenden 
Compressen,  nichts  angeordnet. 

Die  Blutung  aus  dem  Auge  dauerte  den  8.,  9.,  10.  und 
1 1.  Juni  fořt,  und  betrug  uber  zwei  Uncen  in  vier  und  zwanzig 
Stunden.  Auch  das  symptomatische  Nasenbluten  stolíte  sich 
mehrmal  wieder  heftig  ein. 

Den  12.  und  13.  Juni  fiel  die  Geschwulst  der  Bindehaut 
des  Augapfels  ab ;  das  Bluten  aus  dem  Auge  und  der  Naše  liefs 
nach ,  und  hořte  den  1 7.  Juni  ganz  auf. 

Den  20.  Juni  beschrankte  sich  die  Auflockerung  der  Conj. 
bulbi  nur  noch  auf  den  innern  Augenwinkel ,  den  30.  war  nur 
noch  eine  unbedeutende ,  lockere  Anschwellung  der  Thranen- 
carunkel  iibrig. 

Den  1 .  Juli  trat  der  Kranke  bis  auf  die  zwei  oben  erwahnten, 
leichten,  erstspater  zu  hebenden  Hornhautflecke ,  vollkommen 
genesen  aus  der  Augenklinik.  Bei  seiner  Entlassung  war  noch 
keine  Spur  eines  amblyopischen  Zustandes  des  Auges  vorhanden, 
der  bei  dieser  heftigen  Blutung  und  dieser  Kórperconstitution 
als  Nachkrankheit  mit  Recht  zu  fiirchten  war. 

Wie  klar  leuchtet  aus  dieser  Krankengeschichte  die  Wahr- 
heit :  dafs  dieKrankheit  imAuge  der  Ausdruck 
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derselben  Krankheit  ira  Gesammtorganismus 
i  s  t !  —  Jeder  echt  practische  Arzt  hat  als  solcher  den  grófsten 
Theil  der  Augenheilkunde  schon  inne.  Er  braucht  nichts,  als 
durch  eine  recht  oft  wiederholte  Autopsie  zu  lernen,  wie  sich 
die  Krankheiten  des  Korpers  im  Ange  aussprechen ,  wenn  sie 
sich  dahin  refíectiren.  Aber  freilich  ist  diese  Autopsie  eine 
Conditio  sine  qua  non,  undnicht  uberall  zu  haben,  und  darům 
da,  wo  sie  zu  haben  ist,  desto  gewissenhafter  zu  be- 

niitzen!  

Herr  Doctor  Bartenstein  junior  aus  Hildburghausen  ver- 
sicherte  mich  so  eben,  wahrend  dieser  Bogen  gedruckt  wird, 
miindlich  ,  bei  der  Iritis  rheumatica ,  und  selbst  bei  aus  trau- 
matischer  Ursache  entstandenem  Hypopium  die  PEScHiKR'sche 
Methode  mit  dem  gliicklichsten  und  schnellsten  Erfolge  an- 
gewendet  zu  haben,  und  zwar  schon  in  einer  bedeutenden  An- 
zahl  von  Fallen.  Prof.  Dzondi*)  sagt  in  dieser  Beziehung: 
„leh  hábe  die  vortheilhafte  Wirkung  des  Brechweinsteins 
in  scorisch -fibrósen  Entziindungenund  entziindlichenReizungen, 
insonderheit  bei  der  Behandlung  der  Augenentziindungen,  kennen 
gelernt ,  und  wende  ihn  in  scorisch  -  fibrósen  —  sogenannten 
rheumatischen  und  gichtischen  —  Augenentziindungen  mit  einer 
Zuversicht  an ,  welche  mich  nie  tauscht.  Dieselben  giinstigen 
Wirkungen  hat  er  auch  in  denselben  Entziindungen  anderer 
Orgáne,  z.  B.  der  Důra  mater,  derNerven  und  Muskelscheiden, 
der  Gelenkbander,  der  fibrósen  Scheiden  anderer  Orgáne,  z.  B. 
im  sogenannten Rheumatismus  desHerzens,  derUrinblaseu.s.w." 
—  „Es  gibt  Aerzte  ,  welche  meinen :  Brechmittel  seyen  bei 
angehenden  Entziindungen  nicht  anzuwenden ,  weil  sie  zu  er- 
regend  wirkten;  allein  es  ist  wohl  zu  unterscheiden ,  welcher 
Nátur  eine  Entziindung  ist,  und  in  welchem  Orgáne  oder  Theile 
des  Korpers  sie  Statt  findet.  In  scorischen  Entziindungen,  und 
entziindlichenReizungen  der  Faserhaute  (wozudie  háutige  Braune 
gehort)   ist  im  Allgemeinen   nichts   so   sehr  zu  cmpfehlen  als 

*)  Was  ist  híiutige  Braune  und  wie  kann  das  kindliche  Alter  da- 
gegen  geschůtzt  und  am  schnellsten  und  sicheivsten  davon  geheilt 
werden  i  Fiir  Eltern  und  Aerzte  beantwortet  ion  D.  K.  Dzondi, 
Professor,  Halle  ,  1S2T  bei  Hemmerde  undSchwetschke.  S,  117. 
und  106. 
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Brechmittel,  insonderheit  aber  Brechmiltel  aus  Brechweinstein 
in  grofsern  Gaben,  so  dafs  er  entvveder  Ueblichkeit  oder  Brechen 
erregt." 

Icb  erinnere  mích ,  auch  in Heckers  liter.  Annalen  mehrere 
Krankheitsfalle  von  Iritis  rheuinatica  gelesen  zu  haben,  wo 
die  PESCHiEa'sche  Melbode  sehr  erspriefsliche  Dienste  ge- 
leistet*).  Auf  diese  Art  bereichert  die  sogenannte 
innere  Praxis  die  A  ugenh  e  ilkunde!  —  Welche 
grofse  Fortscbritte  wird  die  Ophthalmiatrik 
aufihremWege  zurVollkommenheit  machen, 
w  e  n  n  ihr  einst  der  geiibte  Forscherblick  und 
Scbarfsinn  aller  practischen  Aerzte  zu  Gute 
k  o  m  m  e  n   wird! 
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Gichtísche  Entzundungsformen. 


1.    Gichtísche  Aiigapfelentzundung.  —  OpJifhalmitis 
arthritica. 

H.  T. ,  eine  54jahrige  Wascherin  von  schlafFem,  torpidem 
Korperbaue ,  hatte  in  ihrer  Ehe  mehrere  Kinder  gliicklich  ge- 
boren.  Als  vor  etwa  zwolf  Jahren  ihre  immer  regelmafsig 
gewesene  Menstruation  aufhorte,  bekám  sie  fliefsende  Hamor- 
rhoiden,  welche  jahrelang  genau  die  Periodě  der  Heinigung 
hielten.  Hierauf  litt  sie  durch  ein  und  ein  halbes  Jahr  an 
gichtischen  Schmerzen  in  den  Hánden,  und  verfiel  in  ein  Ner- 
venfieber  mit  fast  vollstiindiger,  noch  jetzt  vorhandener  Taub- 
heit.  Vor  ungefahr  zwei  Jahren  nahm  ein  Rothlauf  die  ganze 
linke  Gesichtshalfte  ein,  und  vor  fiinf  Wochen  ergriífsie  neuer- 
dings  ein  Nervenfieber.  Schon  zuvor  hatte  eine  Entziindung 
am  linken  Auge  begonnen.     Noch  in  der  Reconvalescenz  des 

*)    Wenn  ich  nicht  ii-re,  kommen  diese  Fiille  in  einem  der  ersten 
Hefte  vom  Jahre  1825  im  erwahnten  Joumale  vor. 
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Nervenfiebers  kam  die  Augenkranke  auf  die  ophthalmiatrische 
Klinik ,  wo  wir  folgende  Erscheinungen  fanden : 

Ihr  Gesammtorganismusbefand  sich,  wie  der  Puls,  in  cínem 
Zustande  der  Schwache ,  die  Verdauung  ging  ungeachtet  des 
geringen  Appetits  ziemlich  gut  von  Statten;  die  Brust  war  frei; 
der  Unterleib  weich,  doch  seit  sechs  Tagen  verstopft;  der 
Schlaf  gut,  wenn  er  nicht  durch  den  Schmerz  vom  Auge  her 
gestórt  wurde. 

Man  sah  es  dem  linken  Augapfel  gleich  auf  den  ersten 
Blick  an ,  dafs  er  in  seiner  Totalitat  ergriffen ,  tief  in  seinem 
Innersten  leide;  denn  dies  Auge  hatte  etwas  Abschreckendes, 
Trauriges ,  Finsteres  ;  ohne  Feuer  und  Glanz  sah  es  leblos, 
wie  abgestorben  aus;  die  Hornhaut  erschien  matt  und  triibe; 
die  unbewegliche  Regenbogenhaut  verandert,  diinner,  wie  aus- 
gewaschen,  ihre  strahlichten  Fasern  waren  fast  ganzlich  ver- 
schwunden,  ihre  aschgraue  Fárbung  schien  wie  verblichen; 
die  Pupille  zeigte  sich  nach  den  beiden  Augenwinkeln  hin 
gleich  jener  der  wiederkauenden  Thiere  in  der  Form  eines 
wagerechtenOvales  ungeheuer  erweitert,  der  Pupillarrand  nach 
innen  umstulpt;  die  Linse  griinlich  verdunkelt  mit  einem  Stich 
ins  Gelbe ,  dem  Anscheine  nach  weich  und  vergrófsert  lag  sie 
an  die  etwas  vorgetriebene Iris  an,  Cataracta  glaucomatosa; 
die  Bindehaut  des  Auges  war  von  vielen  dunkelrothen ,  vari- 
cbsen  Gefáfsen  durchzogen;  die  Sclerot.  durch  die  Blutader- 
knoten  der  Aderhaut  an  einigen  Stellen  in  blauliche  Wiilste, 
Staphylomata  scleroticae ,  erhoben,  hatte  iibrigens  eine  feine, 
gleichfórmig  schmutzig- dunkelrothe  Tiinchung  ,  und  rings  um 
die  Hornhaut  zeigte  sich  in  ihr  eine  Rosenrothe  ,  welche  von 
letzterer  durch  einen  weifsblaulichen  schmalen  Ring  geschieden 
war.  Der  stechende ,  reifsende ,  bohrende  Schmerz  der  linken 
Seite  des  Kopfes ,  welcher  die  Stirne ,  die  Nasenwurzel ,  die 
Wangen-,  Schláfe-  und  Ohrgegend  einnahm  ,  war  weniger 
heftig ,  als  sonst.  Der  driíckende ,  dumpfe  Schmerz  im  Auge 
hatte  ganz  aufgehbrt.  Das  Sehorgan  hart  anzufuhlen ,  und 
alles  Sehvermógens  beraubt,  entwickelte  von  Zeit  zu  Zeit 
Lichterscheinungen  und  feurige  Gestalten. 

Zustand  des  r  e  c  h  t  e  n  Auges  :  Die  Hornhaut  erschien 
kaum  merkbar  matt,  die  bráunliche  Iris  starr,  die  Pupille  nicht 
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vollkommen  rund ,  ungleich  verzogen ,  etwas  enveitert ,  sehr 
dunkel  blau  ,  init  eineni  Stich  ins  Griine.  Die  Patientin  ver- 
sichcrte,  sic  erkenne  mit  dieseniAuge  ani  Morgen  alle  Gegen- 
stiinde  ziemlich  deutlich  und  klar,  init  dcrZunahme  des  Tages 
werde  aber  das  Sehen  ininier  neblicbter,  wie  durch  einen  feinen 
Rauch ;  es  gebe  aber  Tage,  an  denen  sie  viel  besser  sehe. 

Bei  dieser  Patientin  bot  sicb  also  i  ni  1  i  n  k  e  n  Auge  das  V>  il«i 
einer  gichtiscben  Augapfelentziindung*)  in  ihrer 
hochsten  Entwickelung  mit  glaucomatoser  Entartung  der  Ge- 
bilde  **) ,  oder  nach  Weller  eine  eiitziindlich  glaucomatóse 
Ainaurose  ***)  ,  im  re  chtěn  Auge  hingegen  das  Bild  eines  an- 
fangenden  Glaucoms,  einer  glaucomatosen  Amblyopie  ****) 
ohne  aufsere  Entziindungsphanomene  dar. 

Beide  Krankheitsformen  unterscheiden  sich  wesentlich  von 
der  idiopatischen  Entziindung  der  Aderhaut,  Corioideitis  idio- 
pathica  "j~)j  obschon  sie  mehrere  Symptome  mit  einander  ge- 
mein  haben. 

Wir  sehen  bei  der  gegenwartigen  Patientin  ,  dafs  die  Gicht 
in  ihrem  linken  Auge ,  wie  bei  allen  gichtischen  Affectionen, 
eine  eigeuthiimliche  Mischungsentartung  der  Stifte  mit  krank- 
haftem  Zustande  des  plastisch-reproductiven  Systems  erzeuget; 
dafs  die  Gicht  am  Auge  von  der  Gicht  in  andern  Organen 
sich  im  Wesentlichen  nicht  unterscheide,  und  dafs  dasFrernd- 
artige  dabei  blofs  und  allein  von  der  eigenthiimlichen  Orga- 
nisation  des  Gesichtssinnes  herriihre.  Die  glaucomatóse  Am- 
blyopie  ihres  rechten  Auges  hingegen  erinnert  an  die  Arthritis 
larvata,  und  an  ahnliche  Formen  der  atonischen  Gicht,  an  die 
Congestionen,  Koliken,  Diarrhoen,  Brustkrampfe ,  hartnáckige 
Kopf-  und  Magenschmerzen ,  chronische  Neuralgien  u.  s.  w., 
welche  aus  gleicher  Quelle  entspringen. 

*)  Brer's  Leitfaden  I.Bd.  II.  Taf.  6.  Bild. 

**)  Bekr's  Leitfaden  I.Bd.  III.  Taf.  K  Bild.  —  Wkm,eu's  Handbmh 

IV.  Taf.  5.  Bild. 
*+)  Dessen  Icones  ophthalmologicae  fasciculus  I.  pag. 14. 
+***)    Denkschrift    uber   das  Glaucom    von  A.    P*   Dkmours   in    von 

Gr.\efk's  und  voiiYVai/thiír^  Journal  der  Chirurgie  und  Augen- 

heilkundc,  1823  IV.  Bd.  II.  Hft.,  S.  242. 
t)  Von  Graekes    und   von  Wai/iherss  Journal,    1831.  XV.  Band 

4.St.  S.  611. 
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Nachdem  die  Kopfschmerzen  gewichen  ,  und  die  duřeli 
das  Nervenfieber  erschbpften  Krafte  der  in  Rede  stehenden 
Kranken  durch  ein  Iufus.  cort.  peruv.  gehoben  worden  waren, 
drang  dieselbe  auf  ihre  Entlassung  aus  dem  Špitále,  den  Heil- 
versuch  des  rechten  Auges  verweigernd. 

Ein  solcher  Heilversuch  fand  auf  der  Klinik  ani  rechten 
Auge  eines  Schneidermeisters ,  W.  N.,  Statt.  Der  Mann  war 
40  Jahre  alt,  phlegmatisch ,  venoser  Constitution ,  und  von 
schwachlichem  Korperbaue.  In  seinem  dreifsigsten  Lebens- 
jahre  hatte  er  durch  sechs  Monate  an  der  vagen  Gicht  ge- 
litten.  Heuer  in  seinem  vierzigsten  Jahre  stellte  sich  ein 
neuer  viel  heftigerer  Gichtanfall  ein ;  dieser  ergriff  besonders 
die  Knie  und  Fufsgelenke,  und  nachdem  er  fiinf  Tage  gedauert 
hatte ,  bekaní  Patient  einen  heftigen ,  reifsenden ,  stechenden 
Schmerz  im  linken  Auge,  das  sich  entziindete,  bald  darauf 
eine  bedeutende  Geschwulst  der  linken  Gesichtsseite  und  der 
Augenlieder.  Die  Schmerzen  in  den  untern  Extremitáten 
waren  mit  dem  Erscheinen  dieser  Augenentziindung  gánzlich 
verschwunden.  Als  die  Geschwulst  der  Augenlieder  sank, 
ward  dem  tief  Betriibten  die  traurige  Gewifsheit ,  dafs  das 
Sehen  dieses  Auges  im  hohen  Grade  abgenommen  hábe.  Die 
Schmerzen  wurden  nun  aussetzend ,  geringer,  und  blieben 
endlich  ganz  aus.  Nach  zwei  Monaten ,  in  welchen  das  Seh- 
vermogen  auf  dem  linken  Auge  ganz  erloschen  war,  kehrte 
der  Mann  zu  seinem  Gewerbe  zuriick.  Doch  waren  kaum  vier- 
zehn  Tage  vergangen,  so  stellte  sich  jener  stechend-reifsende 
Kopfschmerz  mit  erneueter  Heftigkeit  wieder  ein ,  und  ward 
nun  besonders  mit  dem  Eintritte  der  Abendstunden  auch  in 
der  Umgebung  des  rechten,  bisher  verschonten  Auges  em- 
pfunden ;  zugleich  trubte  sich  das  Sehen  auf  diesem  Auge. 
Die  leider  begriindete  Besorgnifs,  auch  auf  diesem  Auge  zu  er- 
blinden,  fiihrte  denBekiimmerten  nun  erst  in  die  Augenheilanstalt 
des  allgemeinen  Krankenhauses ,  wosich  an  ihm,  ani  26.  Marz, 
kein  wahrnehmbares  Allgemeinleiden ,  wohl  aber  das  Bild 
eines  anfangenden  Glaucoms,  auf  dem  rechten  Auge  deutlich 
darstellte.  Er  sah  namlich  mit  diesem  Auge  wie  durch  einen 
Nebel ;  die  Cornea  War  normál  und  rein ;  die  Sclerot.  so  Avie 
ihre  Bindehaut  ohne  Blutgefáfse ;  die  Farbung  der  Iris  nátur- 
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lich,  ihre  Bewegungen  gingeft  aufserst  triige  von  Statten;  die 
Pupille  erschien  etwas  erweitert,  bei  genauer  Retrachtung  der- 
selben  beinerkte  man  deutlich  in  ihrer  Tiefe  eine  sehr  zařte, 
der  glaucomatosen  Amblyopie  eigenthiimliche  ,  graiigriinliche 
Triibung.  Am  Morgen  war  das  Sehvermogen  gewohnlieh  besser ; 
am  Abende  schien  ihm  die  brennende  Lichtkerze  in  einem 
Regenbogen  eingehiillt;  gewohnlieh  ani  Abende  steliten  sich 
dunipfe  und  stecbende,  reifsende,  heflige  Schmerzen  seit  einigen 
Wochen  in  der  recbten  Augenbraungegend  ein  ,  die  erst  des 
Morgens  zu  reinittiren  pflegten,  und  beiTage  ganz  verschwanden. 
Das  linke  Auge  des  Patienten  trug  nebst  einer  sebr  welken 
Ifornhaut,  alle  Attribute  eines  ausgebildeten  Glaucoms  an  sich. 

Wir  verordneten  eine  Graswurzelabkochung  init  Tart.  tart. 
und  Mel),  gram.;  ein  ableitendes  Fufsbad  init  einer  Unce  Senf- 
mehl,  Sinapismen  an  die  Fufsgelenke,  und  um  die  abendlichen 
mit  Yerminderung  des  Sehvermogens  verbundenen  Schmerz- 
anfjille  zu  verringern,  einen  Gran  Opium  in  Speichel  aufgelost 
in  die  Augenbraungegend  einzureiben. 

Abends  gegen  sieben  Uhr  trat  der  Schmerz  ein ,  und 
vvahrte  nach  der  Opiateinreibung  noch  beinahe  drei  Stunden, 
wobei  das  Sehen  des  Kranken  truber  war.  Er  schlief  diese 
IVacht  einige  Stunden ;  es  erfolgte  Stuhlgang  und  allgemeiner 
Sclnveifs. 

28.  Mširz.  Gestem  waren  die  Schmerzen  nach  der  Opiat- 
einreibung geringer,  doch  schwanden  sie  nicht  ganz.  Patient 
šah  etwas  deutlicher.  Mit  der  inňern  und  der  ortlichen  Be- 
handlung  wurde  fortgefahren ,  wieder  ein  Sinap.  auf  die  Waden 
gelegt,  und  im  INacken  ein  Haarseil  gezogen. 

29.  Mfirz.  Das  Sehen  war  wieder  etwas  besser;  die 
Schmerzen  hatten  gestem  Abends  sehr  bald  nachgelassen : 
eben  so  befand  sich  Patient  am  30.,  wo  wir  statt  der  Opium- 
Einreibung  von  der  folgenden  WfeLLERselien  Salbe  einen  halben 
Katfeeloftel  voli  vor  dem  Schmerzanfalle  in  die  Augenbraun- 
gegend einzureiben  anordneten. 

R.     Liniin.  ammon.  dr.  třes 

Laud.  liq.  Syd.  dr.  semis  —  unaiu 
Olei  herb.  sabinae  scrupulum 
M. 

15  • 
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Die  solvirend  -  diaphoretische  Methode  wurde  nun  beharr- 
lich  fortgesetzt;  eben  so  wurden  die  abendlichen  Einreibungen 
der  erwiihnten  Salbe ,  abwechselnd  Senfteige  und  reizende 
Fufsbáder  gegeben,  das  Haarseil  taglich  weiter  gezogen,  und 
spáter  init  reizenden  Salben  bestrichen,  auch  zeitweilig  ein 
Vesic.  perp.  hinter  die  Ohren  gelegt;  und  so  gelang  es,  die 
Schmerzanfalle  ganzlich  zu  heben  und  das  im  Vorsehreiten 
begriífene  furchtbare  Augenleiden  des  re  chtěn  Auges  nicht  nur 
zum  Stillstande  nn  bringen ,  sondern  eine  bemerkbare  Besserung 
im  Sehen  herbeizufiihren, 

Etwa  funf  Monate  nach  dern  Austritte  des  Patienten  aus 
der  Klinik  hořte  ich,  derselbe  sei  zu  Hause  dennoch  nach  und 
nach  glaucomatos  erblindet. 

In  meiner  Privatpraxis  sehe  ich  die  anomale  Gicht  hiiufig 
unter  den  verschiedenartigsten  Krankheitsformen  bald  da,  bald 
dort  im  Organismus  auftreten ,  ehe  sie  den  Augapfel  ergreift, 
den  sie  dann  entweder  durch  eine  offenbare  acute  Entziindung, 
oder  auf  einegeheime,  schleichende,  doch  eben  so  gefáhrliche 
Art  nach  ihr  eigenthumlichen  Gesetzen  metamorphosirt.  Ich 
erlaube  mir  nur  noch  ein  Beispiel  aus  meinemPrivat-Kranken- 
journal  anzufiihren,  um  anschaulich  darzuthun,  wie  gefáhrlich 
dieser  furchtbare  Próteus  dem  Sehorgane  werden  kann. 

Ein  Wirthschaftsbeamter  vomLande,  45  Jahre  alt,  grofs 
und  stark  gebaut ,  litt  im  drei  und  zwanzigsten  Lebensjahre 
an  einer  Gelbsucht ,  welche  etwa  vier  Wochen  anhielt ,  und 
seit  dem  dreimal  an  catarrhalischen  Halsentziindungen.  Seit 
zwolf  Jahren  belástiget  ihn  ein  Sodbrennen ;  im  Anfange  vvar 
dasselbe  sehr  stark  ,  und  trat  fast  taglich ,  besonders  in  der 
Nacht,  ein.  Dieser  Umstand  bewog  ihn,  seit  sechs  Jahren 
Abends  kein  Bier  mehr,  sondern  blofses  Wasser  zu  trinken; 
von  jener  Zeit  an  liefs  das  Sodbrennen  allmalich  nach,  und 
koními  jetzt  nur  sehr  selten  in  einem  viel  mindern  Grade 
als  sonst.  Seit  unbestimmter,  aber  langer  Zeit  fuhlt  Patient 
háufig  zwischen  den  Schultern  und  im  Kreuze  Schmerzen ,  und 
seit  einigen  Jahren  befiillt  ihn  oft  in  der  Tiefe  der  Wirbelsáule 
oberhalb  des  Kreuzbeins  ein  innerlicher  Druck  und  schmerz- 
haftes  Zusammenziehen ,  welches  ihm  den  Athem  benimmt, 
und  etwa  sechs  bis  sieben  Minuten  dauert.      Ani  After  treten 
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oft  Knoíen  aus ,  und  beim  Stuhlgang  hat  er  stets  ein  heftiges 
Jticken.  Auch  sein  Vater  war  ein  starker  Hamorrhoidarius. 
lm  Winter  und  Friihlinge ,  seltener  im  Sommer ,  leidet  er  seit 
cinigen  Jahren  beim  Wechsel  der  Witterung  an  rheumatischen 
Schmerzen  im  rechten  Arm.  Im  December  1815  bekám  Patient 
einen  sehr  heftigen ,  reifsenden  Schmerz  in  der  Stirngegend 
iiber  den  Aiigenbraunen  des  reehten  Auges.  Er  sah  mit  dem- 
selben,  ohne  alle  Entziindwngsphanomene,  wie  durch  einen  Nebel. 
Bei  Anstrengungen  des  Sehvermogens  schwebte  manchmal  vor 
dem  genannten  Auge  ein  vielfarbiges  Rad.  Nach  der  ortlichen 
Einreibung  von  Tropfen,  welche  die  Stirne  gelb  gefárbt  haben 
sollen ,  wich  nach  und  nach  der  Schmerz.,  und  mit  ihm  das 
neblichte  Sehen.  Der  ganze  Krankheitszustand  dauerte  zwei 
Monate.  Seit  dieser  Zeit  traten  dann  und  wann  Stiche  in  der 
rechten  Stirnseite  mit  neblichtem  Sehen  ein,  doch  immer  nur 
auf  kurze  Zeit.  Im  August  1828  befiel  den  Patienten  auf  dem 
rechten  Auge  plótzlich  ein  so  starkes  neblichtes  Sehen ,  dafs 
er  fast  keinen  Gegenstand  mehr  zu  erkennen  im  Stande  war, 
ohne  bekannte  Veranlassung,  ohne  rlothe  und  ohne  allen  Schmerz 
weder  im  Auge,  noch  in  der  Stirne.  Zufrieden,  mit  einem  Auge 
zu  sehen,  liefs  er  das  kranke  ohne  arztlicheHilfe,  und  es  blieb 
seit  dieser  Zeit  blind.  Im  December  desselben  Jahres  fuhr 
Patient  gegen  eine  scharfeNordluft;  noch  wáhrend  des  Fahrens 
traten  reifsende  Schmerzen  ober  den  Augenbraunen  des  rechten 
Auges  ein,  und  dasselbe  thrante  haufig.  Er  legteUmschlage  mit 
kaltemWasser  iiber,  trank  einGlas  Punsch,  und  fuhr  denselben 
Abend  noch  nach  Hause,  vvo  er  wieder  ein  paarmal  kaltes  Wasser 
iiberschlug.  Das  Uebel  nahm  iiberhand.  Nach  drei  Tagen  wurde 
das  Auge  roth ,  der  dumpfe  ,  driickende  Schmerz  in  der  Tiefe 
desselben  nahm  zu ,  und  der  Kranke  hatte  das  Gefuhl ,  als 
•\vurde  der  Bulbus  aus  der  Augenhoble  gerissen.  IVách  acht 
Tagen  wurde  arztliche  Hilfe  angesprochen ,  welche  ihn  binnen 
drei  Wochen  von  den  heftigen  Schmerzen  befreite. 

Im  Marz  kam  Patient  nach  Prag ,  um  iiber  sein  krankes 
Auge  ein  Consilium  medicum  halten  zu  lassen.  Bei  der  Unter- 
suchung  zeigte  sich  das  ganze  Auge  matt ,  wie  abgestorben, 
hiirter  als  das  andere  gesunde,  und  vollkommen  erblindet;  die 
Sclerotica  unrein ,    wie    schmutzig ;    die   Scleroticalbindehaut 
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von  einzelnen  varicosen  Gefafsen  durchzogen ,  welche  um  den 
untern  Rand  der  Hornhaut  ein  dichtes  Gewebe  bildeten ;  die 
Regenbogenhaut  entfárbt ,  matt ,  unbeweglich ,  mit  einer  un- 
gewóhnlichen  Menge  varicoser  Blutgefafse,  die  eine  grofse 
Stelle  in  der  untern  Hálfte  einnahmen  ;  die  Pupille  rauchicht, 
nach  aufwarts  verzogen ,  und  sehr  erweitert.  Patient  klagte, 
dafsihnmanchmalauf  einigeAugenblicke  ein  reifsender  Schmerz 
in  der  rechten  Stirngegend ,  und  in  dem  Seitenwandbein  der- 
selben  Seite  befalle  ;  der  Unterleib  war  grofs  aber  weich ,  der 
Stulil  taglich  ,  doch  hart.  Uebrigens  befand  sich  der  Mann  ganz 
wohl;  er  warheiter,  hatteAppetit,  Schlaf,  und  alle  Functionen 
seines  Korpers  gingen  ordentlich  von  Statten. 

Um  das  linke ,  noch  vollkommen  gesunde  Auge  vor 
der  Blindheit ,  wo  moglich  ,  zu  schiitzen ,  riethen  wir  dem 
ťatienlen ,  was  die  Verháltnisse  gliicklichervveise  zuliefsen, 
seineň  Dienst,  in  welchem  er  dem  Witterungswechsel  und  den 
Anlassen  zum  Zorn  zti  sehr  Preis  gegeben  war,  mit  cínem 
andern  zu  vertauschen;  ordneten  seine  Diát  und  Lebensart; 
liefsen  ihm  ein  Fontanell  an  den  linken  Arm  setzen  ;  und  gaben 
ihm ,  um  einen  freiern  Blutumlauf  im  Unterleibe  zu  bevverk- 
stelligen ,  mittlerweile  bis  zum  Monate  Mai ,  wo  er  Karlsbad 
gebrauchen  solíte,  gelind  auflosende  und  eroflhende  Mittel, 
welche  taglich  einige  breiartige  Stuhle  zu  Wege  brachten; 
wodurch  sich  der  grofse  Umfang  seines  Bauches  in  kurzem 
bedeutend  verminderte. 

Sechs  und  siebenzig  Glaucome  *) ,  mehr  oder  weni- 
ger  ausgebildet ,  kamen  auf  der  Klinik  ambulatorisch  vor,  dar- 
unter  acht  und  dreifsig  mit  grauem  Staare ,  Cataracta  glau- 
comatosa  "*).. 

Das  ausgebildete  Glaucoin  unterschied  sich  von  der  ge- 
gebenen  Beschreibung  der  arthritischen  Augapfelentziindung 
blofs  durch  die  Abwesenheit  der  Entzundungsphanomene  und 
durch  den  Mangel  der  gleichmafsigen  Rothe  in  der  Sclerotica 
und  des  weifsblaulichen,  schmalen  Ringes  um  die  welke,  oft  sulz- 

*)  Bekus  l.eitfaden  II.  Bd.    IV.  Tafel   2.  Bild.    Wki.i.Ws  Hand- 

buch   111.  Tafcl ,  3.    Figur. 
**)  Beer'5  Leitfaden    II.  Bd.    III.  Tafél   5.  Bild.    Weu,er's  Hand- 

buch  II.  Tafel.  8.  Bild. 
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artig  ansschende  Iíornhaut,  und  ferner  durch  die  Abwesen- 
heit  des  Fiebers. 

Mehrere  der  Glaucome  warcn  ohne  wahrnehmbare  Ent- 
ziindung und  ohne  allen  Schmerz ,  die  meisten  aber  unter 
dumpfen  ,  oder  Aviithend  -  bohrenden  ,  stechend  -  reifsenden 
Kopfschrnerzen  entstanden. 

Die  Form  des  Glaucoms  war  ein  und  dieselbe,  es  mochte 
durch  eine  áufsere  offenbare  Entziindung  oder  oline  dieselbe, 
mit  oder  ohne  Kopf-  und  Augenschmerz  entstanden  seyn. 

Manchmal  sah  ich  in  meiner  Privatpraxis  das  Glaucom 
ohne  wahrnehmbaresAllgemeinleiden  und  ohne  ortlichen  Schmerz 
oder  Entziindung  entstehen,  underst  nach  dessen  vollkominener 
Ausbildung  heftige ,  dunipfe  oder  stechend  -  reiisende  Kopf- 
und  Augenschmerzen  ,  oder  deutliche  Merkmale  anomaler  Gicht 
an  andern  Organen  des  Korpers  auftreten. 


Die  gichtische  Augapfelentziindung  und  das  Glaucom  ohne 
aufsere  Entziindungsphanomene  konnnen  in  Bohmen  haufig  unter 
allen  Standen,  bei  Reichen  und  Armén ,  vor ,  meistens  beim 
weiblichen ,  dem  critischen  heilsamen  Podagra  nur  selten  aus- 
gesetzten  Geschlechte,  in  den  Jahren,  in  welchen  die  Reini- 
gung  aufzuhóren  pílegt;  viel  seltener  bei  schwáchlichen  tMannern 
mit  Plethora  abdominalis ,  bei  denen  durch  das  Aufhoren  des 
gevvohnten,  heilsamen  Hamorrhoidalflusses  die  venóse  Voll- 
bliitigkeit  nicht  mehr  abgeleitet  wird ;  viel  ófter  bei  schlaffer, 
torpider  Kórperconstitution  mit  iippiger  Vegetation ,  als  bei 
reizbaren,  mageren  Personen. 

Auch  bei  unseren  Patienten  bestatigte  sich  die  traurige 
Wahrheit,  dafs  die  climacterischen  Jahre  fiir  den  Gesammt- 
organism?is  sowohl,  als  fiir  das  Sehorgan  eine  aufserst  wichtige 
Lebensperiode  sind  ,  der  man  nicht  genug  Aufmerksamkeit 
widnien  kann;  und  dafs  in  ihr  der  Keim  zu  den  gefahrlichsten 
Krankheiten  liegt.  Beim  Ableben  des  Geschlechtsorgans  ist 
der  Weg  aufgehoben  ,  der  Canal  verschlossen ,  Avodurch  sich 
die  Blutmasse  ihres  Ueberschusses  entlediget;  die  Bereitung 
des  Blutes  dauert  fořt ;  es  wird  mit  verbrauchtem  Thierstoffe 
verunreiniget;  mit  Schlacken  iiberladen,  nimmt  eine  quantitativ 
und  qualitativ  kranke  Beschaffenheit  an;  der  Kórper  wird  mit 
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Saften  uberfiillt;  es  entwickelt  sich ,  besonders  im  Unterleibe, 
ein  Uebergewicht  des  venosen  Systems ;  das  Gleichgewicht  der 
Kráfte  ist  gestort ;  die  Ab  -  und  Ausscheidungen  gehen  nicht 
gehorig  und  verháltnifsmáfsig  von  Statten  ;  es  entstehen  Unord- 
nungen  im  Gesammtorganismus ,  Congestionen ,  daher  Blut- 
ergiefsungen  ,  Schwindel,  Beklemmungen ,  angstvolle  Unruhe; 
die  dem  Korper  inwohnende  Kraft  zu  erzeugen ,  artet  zugleich 
aus ,  und  gebiert  krankhafte  Producte  :  Wassersucht ,  Gicht, 
scirrhose  Verhártungen,  Geschwiire  u.  s.  W.  Auch  das  Auge 
geht  in  Folge  dieser  Blutstromungen ,  und  dieser  fehlerhaften 
Productivitát  eine  krankhafte  Mischungsánderung  ein ,  wozu 
sichfriiher  oder  spatergichtische  Kopfschmerzen  gesellen.  Der 
pathologische  Vorgang  des  durch  das  Aufhoren  der  Menstruation 
bedingten  Scirrhus  der  Brustdriise  ist  fast  derselbe.  Auchhier 
sehen  vvir  Stromungen  des  anomal  gemischten  Blutes  nach  der 
Brust ,  Mischungsánderung  des  Driisengebildes  ,  hinzutretende 
gichtischeSchmerzenin  den  Armén  und  Fiifsen,  selbstbeiFrauen- 
zimmern,  die  sonst  nie  an  Rheumatismus  oder  Gicht  gelitten. 

Iinrner  und  iiberall,  bei  allen  Individuen,  wo  die  arthritische 
Augapfelentziindung ,  oder  das  Glaucom  ohne  Entziindungs- 
phánomene  zum  Vorschein  kam,  gab  sich  auch  eine  venóse 
Constitution  des  Korpers  durch  die  schon  bei  der  rheumatischen 
Ophthalmie,  Seite  156,  angefiihrten  Erscheinungenzu  erkennen. 
Zwar  hatte  ich  in  meiner  Privatpraxis  mehrmal  Gelegenheit, 
Glaucome  bei  scheinbar  vollkommen  gesunden ,  noch  regel- 
máfsig  menstruirenden  Frauen  zu  beobachten,  welche  schmerz- 
los,  selbstohne  bemerkbare  Blutcongestionen  entstanden  waren. 
Diese  Frauen  blieben  auch  jahrelang  spáter  ohne  alle  Spur 
von  Gicht  oder  von  irgend  einer  Krankheit.  Doch  bemerkte 
ich  bei  allen  diesen  Individuen  gewisse  korperliche  Verhalt- 
nisse ,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit, 
ungeachtet  ihres  weichen  Unterleibes,  auf  Anomalien  daselbst, 
auf  eine  venbse  Ueberfiillung  der  Abdominalgefaise  schliefsen 
liefsen ;  z.  B.  zu  iippige  Vegetation ;  Dicke  des  Unterleibes ; 
langes  und  gevvohntes  Uebermafs  von  reizenden  Nahrungs- 
mitteln  bei  guter  Verdauung  und  sitzender  Lebensart ;  Stuhl- 
verstopfung  mit  zeitweilig  ohne  Veranlassung  eintretenden 
Diarrhóen ;  Tragheit  in  korperlichen  Bewegungen ;  miirrische 
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Gemiithsart;  kleiner  oder  iiiiterdriickter,  scheinbar  schwacher 
Puls ;  abnorme  dunkle  Gesichtsfarbe ,  rothe  Naše ,  varicose 
Stellen  in  den  Wangen  u.  s.  w. 

In  den  meisten  Fállen  scheint  also  die  gichtische  Aug- 
apfelentziindung  ihre  Wurzel  im  Unterleibe ,  ini  Auge  hin- 
gegen  ihren  Grund  undBoden  im  Venensysteiue  desselben 
zu  haben.  Nachdem  durcb  begiinstigende  Verháltnisse  eine 
active  Pletbora  abdominalis  bervorgebracht  vvorden  ist ,  welche 
spřiter  in  eine  passive  Ueberfiilliing  des  Unterleib- Venen- 
systems  iibergeht,  theilt  sich  diese  Krankheit  der  Venen  auch 
dem  Auge ,  wenn  in  demselben  die  Anlage  vorhanden  ist, 
durch  Blutcongestionen  um  so  leichter  mit ,  da  in  diesem  Sinnes- 
orgáne ,  wie  im  Unterleibe  ,  das  weite  Gebiet  des  Venensystems, 
das  vorherrschende  ist.  Das  metastatische  Wandern  der  \enen- 
entziindung  wurde  in  neuern  Zeiten  von  mehreren  Practikern  be- 
obachtet;  und  die  Versetzung  dieses  pathologischen  Processes 
auf  das  Auge  kann  sehr  leicht  Statt  finden ,  indem  dasselbe 
mit  allen  Unterleibsorganen ,  mittelst  des  Nervus  sympaticus 
magnus ,  in  dem  innigsten  und  lebhaftesten  Verkehre  steht. 

Auf  den  urspriinglichen  und  vorziiglichen  Sitz  der  Oph- 
thalmitis  arthritica  im  Venensysteme  des  Augapfels  deuten 
nebstdem  mehrereErscheinungen :  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Krankheiten ,  die  im  Venensysteme  des  Korpers  haften, 
die  stete  GegenwartdervenosenKórperconstitution  und  anderer 
die  Entziindung  der  Venen  begunstigender  Mojnente ;  die  auf- 
fallende  Analogie  des  pathologischen  Vorganges  im  Auge  mit 
mancher  acuten  oder  chronischen  Entziindung  der  kleinern  Venen 
an  andern  Theilen  des  Korpers ,  z.  B.  an  den  untern  Extremi- 
taten ;  der  mehr  chronische ,  als  acute  Verlauf  der  Entziin- 
dung ;  das  angehiiufte  ,  qualitativ  anomale  ,  oftenbar  stockende 
Blut  in  den  Venen  des  Auges ,  der  varicose  Zustand  der- 
selben,  welcher  selbst  nach  verlaufenemEntzundungsprocesse 
noch  fortbesteht ;  das  der  Phlebitis  eigenthiimliche  Product, 
die  Bildung  von  Blutaderknoten ;  die  dunkle  Farbe  des  durch- 
schimmernden  Blutes;  die  rauchichte,  diistere  Pupiile  und  das 
schmutzig-dunkelrothe,  oder  schmutzig-graue  Aussehen  des 
Auges  als  Folge  der ,  der  Venenentziindung  eigenen  Kohlen- 
pigment-Bildung  und  Ablagerung ;  der  dumpfe  driickende  Schmerz 
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und  die  Abwesenheit  der  Empfindung  des  Pulsirens  im  Auge ; 
die  Erweichung  mehrerer  das  Auge  construirender  Gebilde, 
z.  B.  des  Linsensystems ,   des  Glaskorpers ,    der  Hornhaut  *). 

Auch  das  ohne  Schnierz  und  ohne  wahrnehmbare  Ent- 
ziindungsphanomene  langsam  entstandene  Glaucom  scheint  eine 
chronische ,  schleichende  Ophthalmophlebitis  zu  seyn ,  wofiir 
die  námlichen ,  eben  angefiihrten  Erscheinungen  sprechen. 
Chronische  Entziindungen  anderer  venenreicher  Orgáne ,  z.  B. 
der  Leber ,  der  Milz ,  verlaufen  nicht  selten  ebenfalls  ohne 
allen  Schnierz  ,  und  endigen  schmerzlos  mít  Fehlern  der 
Mischung  und  Forni ,  wie  ani  Auge. 

Durch  die  Annahme  einer  Entziindung  der  Venen  im  Auge, 
welche  freilich  erst  durch  fleifsige  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchungen  bestatiget  werden  miiíste,  liifst  sich  wohl  nicht 
alles ,  aber  doch  so  manches ,  was  bisher  dunkel  vvar ,  er- 
kláren ,  z.  B.  vvaruni  Kinder ,  deren  Venensystem  fast  nie 
vorherrschend  gefunden  wird ,  von  der  in  Rede  stehenden 
krankhaften  Metainorphose  des  Auges  stets  verschont  bleiben. 

Einen  Bevveis  ,  in  welchem  innigen  Wechselverháltnisse 
das  Auge  init  dem  Unterleibe,  und  namentlich  mit  dem  Venen- 
systeme  der  Gebárniutter  steht,  liefert  folgende  merkwiirdige 
Krankheitsgeschichte  aus  meiner  Privatpraxis : 

Eine  altliche,  wohlhabende  Frau  vom  Lande  mit  aufge- 
dunsenem  Korper ,  die  nie  bedeutend  krank  gewesen ,  klagte 
mir:  sie  sehe  mit  dem  linken  Auge  triibe,  wie  durch  einen 
Nebel ;  sie  versicherte :  dieser  Zustand  verliere  sich  nach 
einigen  Tagen  von  selbst ,  und  kehre  nach  vier  Wochen  zuriick ; 
der  jetzige  dritte  Anfall  iingstige  sie  aber ,  und  zwinge  sie, 
arztliche  Hilfe  in  der  Stadt  zu  suchen  ,  weil  ihr  r  ech  tes  Auge 
im  -vorigen  Jahre  mit  dem  Aufhoren  der  immer  regelmáfsig 
gewesenen  monatlichen  Reinigung ,  gerade  auf  dieselbe  Art 
erblindet  sey.  Sie  erzáhlte  ferner  von  dem  blinden  ,  rechten 
Auge:  nach  den  drei  ersten  Anfallen  sey  das  neblichte  Sehen 
auf  demselben  immer  wieder  bald  verschvvunden  ,  nach  den  drei 
letzteren   aber,  sey  das  Auge   schwach  geblieben,  und  nach 

*)    Puchf.í.t  ,  das  Venensystem   iu  seinen  krankhaften  Veranderun- 
gen.  Leigzig  1818. 

B  vi.i.ing  ,  zur  Venenentziindung.  Wiirzburg.  1829. 
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jedem  solchen  Anfallc  schwacher  geworden,  bis  es  in  vólliger 
Blindheil  seinen  Untergang  ohne  allen  Schmerz  gefunden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Sehorgane  dieser  iibrigens  ganz 
gesundenFrau,  fand  icli  auf  demrechten  Auge  alle  Attribute  cines 
vollkoiiimen  ausgebildeten  Glaucoms  ,  und  auf  dem  linkou  eine 
schmerzlose  Amblyopie  mit  kaum  beweglicher ,  dunkelbrauner 
Hegenbogenhaut ,  ohne  alle  Mischungsfehler.  Ich  leitete  vor 
ihrei  Abreise  das  nothige  Heilverfahren  ein ,  bekám  aber 
leider!  uber  den  Erfolg  der  Cur  nicht  eine  einzige  Nacfaricht. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln ,  dafs  in  diesem  Falle  eine 
die  Menstruation  vicarirende  Blutcongestion  die  Ursache  der 
gestórten  Nerventhatigkeit ,  der  Amblyopie  des  linken  Auges 
war ;  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  der  oft  vviederkehrende, 
lange  anhaltende  AndrangdesBlutes  im  verflossenen  Jahre  eine 
oceulte  chronische  Entziindung  in  den  Venen  des  r  e  c  h  t  e  n  Auges 
veranlafst  hatte ,  durch  welchen  eigenthiimlichen  Procefs  die 
Metamorphose  des  Venenblutes,  diekrankhafteVeranderungin 
seinen  physischen  und  chemischen  Verhaltnissen  bedingt  wor- 
den  war.  InFolge  dieser Blutdyscrasie,  vermuthe  ich,  vvurden 
dann  die  naturgemáfsen  Verháltnisse  des  Arterien  -  und  Venen- 
systems  iin  Auge  gánzlich  aufgehoben ,  die  gesammten  or- 
ganischen  Functionen  in  demselben ,  und  daher  auch  das 
JSehen  gestort  und  unterdriickt ,  die  Secretion  und  Repro- 
duction  oder  organische  Anbildung  krankhaft  veriindert;  kurz 
jene  glaucomatose  Cachexie  herbeigefiihrt,  welche  im  rechten 
Auge  der  Patientin  offen  dalag. 

Es  ist  auch  mbglich,  dafs  der  krankhafte  Procefs  im  rechten 
Auge  ohne  e  i n  e  E n  t z ii  n d  u n  g  Stattgefunden.  Wie  im  Makro- 
kosmus,  imGesammtorganismus  das  dunkle,  unentkohlteVenen- 
blutgleich  einem  narcotischen  Gifte  auf  das  Gehirn  einwirkt,  und 
Betaubung,  Erweiterung  der  Pupillen,  Storung  aller  Functionen 
und  den  Tod  herbeifuhrt,  z.  B.  bei  durch  Kohlendampf  Erstickten, 
bei  der  Cholera  orientalis:  eben  so  kann  wohl  auch  im  nerven- 
reichen  Mikrokosmus,  im  Auge  als  einem  vollendeten,  abge- 
schlossenen  Ganzen,  eine  Vergiftung  mittelst  des  eigenen  durch 
die  vicarirende  Thatigkeit  angehauften  Venenblutes  geschehen; 
woraus  sich  dann  die  iibrigen  Erscheinungen  erklaren  lassen. 

In    meiner  Privatpraxis   hatte  ich   mehrmal  Gelegenheit 
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Blutextravasate  im  Auge  in  Folge  von  derlei  Blut- 
strbmungen  zu  sehen;  die  Patienten  klagten  dabei  uber  eineu 
dumpfen  Schmerz  in  der  Stirne  und  iiber  Yolle  des  Auges  *). 
Bei  mehreren  Anfiillen  dieser  Blutiiberfúllungen  und  bei  der 
Anlage  zuř  Gicht  durch  venbse  Unterleibsvollbliitigkeit  ging 
das  Auge  jedesmal  eine  glaucomatóse  Metamorphose  ein. 
Auch  andere  Aerzte  sahen  Blutergiefsungen  unter  der  Haut  als 
Vorboten  der  Gicht  in  andern  Organen  z.  B.  Barthez  **). 

Die  vorbereitenden  Ursachen  zur  Gicht  im  Auge 
sind  jene  der  venosen  Kbrperconstitution ,  der  allgemeinen 
Arthritis :  erbliche  Anlage ;  in  der  Kindheit  iiberstandene 
Scrophelsucht ;  das  Aufhbren  gewohnter  Blutflusse;  alles, 
was  die  einfache,  natiirliche  Function  der  Digestionsorgane 
stort ;  iippige  Lebensart ,  zu  reichliche  Nahrung ,  Mifsbrauch 
starker ,  gewurzhafter  Speísen ,  lang  fortgesetzter  Genufs  von 
starkenBieren,  schweren  undsauren  Weinen;  unverdaulicheoder 
schvver  zu  verdauende  Nahrungsmittel ;  fortwáhrendes  Stuben- 
sitzen;  feuchte  Wohnung;  anhaltende  Traurigkeit,  Kuramer  und 
derlei  Gemiithsaffecte;  anstrengende  Geistesarbeiten ;  iiber- 
mafsiger  Geschlechtsgenufs ;  und  iiberhaupt  Alles, was  die  Sensi- 
Lilitat  des  Nervensystems  krankhaft  steigert,  und  das  harmoni- 
sche  Ineinandergreifen  der  Grundkrafte  des  Korpers  aufhebt. 

Als  Gelegenheitsursachen  gaben  die  Patienten 
an:  schnellen  Wechsel  der  Temperatur,  Zugluft,  nafse  Yer- 
káltung  der  Fiifse  und  Verkaltung  iiberhaupt ;  gestbrte  Ver- 
dauung  durch  Diatfehler;  gestorte  Darmsecretion ;  und  heftige 
Gemiithsaffecte. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  glaucomatóse  Metamor- 
phose des  einen  Auges  iiber  kurz  oder  lang  sich  auch  auf 
dem  andern  entwickelt  und  ausbildet;  doch  sind  mir  mehrere 
Individuen  bekannt,  welche  seit  acht  bis  fiinfzehn  Jahren 
schon   glaucomatos  erblindet,    mit    dem  andern  Auge  noch 


f)  Die  Lehre  von  den  spontanen  Blutergiefsungen  im  Innern  des 
Auges,  S.  103  invon  Ammon's  Zeitschrift fiir  die  Ophthahnologie. 
Dresden  1S30.  I.  Bd.  1.  Stuck. 

t+)  Barthez,  von  der  Gicht.  l.Bd.  S,  4. 
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vollkommen  sehen ,  ohne  sich  einer  besondern  Cur  unter- 
zogen  zuhaben;  solcheFalle  sind  aberimmer  nurschr  seltene 
gíiickliche  Ausnahnien  von  der  traurigen  Regel. 

Niemals  war  ich  im  Stande ,  besagte  Krankheitsform  zu 
heilen  ,  wenn  die  glaucomatose  Entmischung  schon  iiberhand 
genommen,  oder  sich  vollkommen  ausgebildet  hatte.  Das 
blofs  und  allein  mít  glaucomatoser  Amblyopie  beginnende 
Glaucom,  ohne  begonnene  Mischungsveranderung,  glaube  ich 
einigemal  in  seiner  weiteren  Entwickelung  aufgehalten,  und 
das  Sehvermogen  des  Auges  durch  folgende  Methode  er- 
halten  zn  haben  ;  eine  Curart,  welche  auch  von  andern 
Aerzten,  sowohl  gegen  die  Plethora  abdominalis  als  auch  gegen 
die  Gicht  iiberhaupt ,  angewendet  wird ,  und ,  der  Nátur  der 
Krankheit ,  dieser  eigenthiimlichen  Mischungs  -  und  Gebildungs- 
entartung  entnommen ,  mir  bis  jetzt  die  zweckmáfsigste 
scheint ;  obschon  auch  sie  sehr  oft  den  Erwartungen  nicht 
entspricht ,  und  nicht  entsprechen  kann ,  indem  sie  viel  zu 
ohnmáchtig  ist ,  dem  gewaltigen ,  obschon  langsamen  Aus- 
bruche  des  im  Gesammtorganismus  wurzelnden  Uebels  Schran- 
ken  zu  setzen ,  vorziiglich  ,  wenn  dasselbe  angeboren ,  an- 
geerbt  ist. 

Unsere  erste  Sorge  war ,  den  Patienten  allen  jenen 
schádlichen  Einfliissen  zu  entziehen ,  welche  als  nachste  Ur- 
sachen  die  Augenkrankheit  veranlasst  hatten,  und  das  nur  in 
seltenen  Fiillen  vorhandene  Fieber  zu  beschwichtigen. 

Da  aber  die  besprochene  Augenkrankheit  offenbar  con- 
stitutionell  ist ,  und  auf  eine  Fortpflanzung  der  Unterleibsvoll- 
bliitigkeit,  eine  Uebertragung  oder  Ablagerung  der  chronischen 
Abdominal- Gicht  aufs  Auge  hindeutet,  ein  krankhafter  Vor- 
gang ,  den  wir  auch  bei  der  Lunge ,  bei  den  Gehirnháuten, 
bei  den  Herzarterien  u.  s.  w.  wahrnehmen :  so  trachteten  wir 
bei  jeder ,  besonders  bei  erworbener  nicht  ererbter  Arthritis 
vor  allem  andern  den  Herd  der  Gicht,  das  Pfortadersystem, 
den  Unterleib  von  seiner  venósen  Ueberfullung ,  und  das  Blut 
von  seiner  fehlerhaftenMischung,  seinen  gichtischen  Schlacken 
zu  befreien,  und  so  die  gichtische  Anlage  zu  bekampfen;  ani 
sichersten  und  liebsten  durch  die  Mineralwasser  in  Karlsbad 
oderMarienbad,  unter  deren  Gebrauche  wahrhaft  critische  Aus- 
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scheidungen  erfolgen  *).  Im  Falle  die  Verhaltnisse  des  Patienten 
diese  kostspielige  Cur  nicht  erlaubten ,  suchten  wir  unsern 
Zweck  durch  derlei  versendete  Mineralwásser,  durch  die  Molken- 
und  Weintraubencur ,  oder  durch  die  sogenannten  gelind  auf- 
losenden  Mittel  zu  erreichen,  die  taglich  einige  breiartige  Stiihle 
bewirken.  Damit  verbanden  wir  nach  Umstanden  die  Kaempf'- 
schen  Klystiere  und  Holztranke ,  welche  auf  die  Haut  und  so- 
mit  auch  auf  die  Lungen ,  auf  die  Nieren  und  den  Darnicanal, 
die  vier  Collatorien  desKórpers,  wirken,  wobei  die  Beschaífen- 
heit  des  Urins  sorgfaltig  beobachtet  wurde.  Gewehnlich  geben 
wir  anfanglich  gelind  antiphlogistische  Abfiihrungsmittel ,  ein 
Decoct.  rad.  gram.  mit  Tart.  tart.  und  derlei  Salzen ,  und  mit 
Mell.  gram.  Spater  ahnliche  Mittel  mit  Sal.  amm.  und  bittern 
Extracten  ,  z.  B. : 

R.     Inf.  fol.  sennae  ex  dr.  duabus  parat.  unc.  quatuor 
Sal.  ammon.  dr.  semis  —  unam  —  dr.  duas 
Salis  mirabilis  Glauberi  unciam  semis 
Extr.  trif.  fib.  vel  Extr.  cent.  min.  drachmám 
M.  D.  s.,  dreimal  des  Tages  zwei  Efsloffel  voli  zu  nehmen. 
Jalappa,  Rhabarb.  und  dergleichen  reizende  Abfuhrungs- 
mittel  werden  nicht  immer  gut  vertragen  ;   sie  vermehren  leicht, 
vorziíglich  bei  etwas  reizbaren  Constitutionen ,  die  der  Krank- 
heit  eigenthiimlichen  Blutstromungen  nach  dem  leidenden  Auge. 
Dabei  ordnenwir,  als  Hauptbedingung  der  Cur,  das  diatetische 
Verhalten;  andern  die  zur  Gicht  disponirende  Lebensweise  des 
Patienten;  empfehlen  den  Geniďs  einfacher,  leicht  verdaulicher 
Speisen ,  welche  einen  guten  Chylus  geben,  und  der  Assimilation 
und   einer   gesunden  Blutmischung  zusagen ,    verbieten   daher 
starkesBier,  alle  sauern,  schweren  Weine,  Liqueure  und  der- 
lei geistige  Getranke ,  alle  erhitzenden  blahenden,  fetten,  stark 
gesalzenen,  sehr  gewiirzten  und  derleiSpeisen;  und  empfehlen 

*)  Becher  ,  Dr.  Dav. ,  Abhandlungen  iiber  dasKarlsbad  2.  Ausgabe. 
Leipzig  1789.—  Heidler  ,  Dr.  C.  J.,  Marienbad  nacb  eigenen 
bisherigen  Beobachtungen  und  Ansichten  iirztlich  dargestellt. 
2  Bde.  Wien  ,  1822.  Dessen  :  Marienbad  et  ses  différens  moyens 
curatifs  dans  les  maladies  cbroniques.  Prague,  1828. —  Scheu, 
Dr.  F.  ,  Meine  Beobachtungen  uber  die  eigenthiimlichen  Wir- 
kungen  derBader  in  Marienbad  und  der  Trinkquellen  daselbst. 
2te  Ausgabe.    Prag ,  1824. 
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die  schwere  Tugend  der  Miifsigkeit ,  damit  die  gcnossene  Nah- 
rung  gehorig  verdaut  werde,  und  kein  Ueberschufs  im  Kiirper 
bleihe.  Um  einen  rascheren  Blutumlauf  in  dem  wéiten  Gebiete 
der  Venen  des  Unterleibes  ,  wo  die  Blutbildung  vorziiglich 
Statt  lindet,  zu  bcwerkstelligen ,  lassen  wir  viel  Bewegung 
in  reiner,  wo  moglich,  in  freier  Feldluft  machen,  wodnrch  die 
Keinigung  des  Blutes  von  seinen  kohlen-  und  wasserstoffigen 
Bestandtheilen  mittelst  der  Lunge  vorziiglich  befurdert  wird. 
Sehr  zutraglich  sind  ferner  solche  Bewegungen ,  welche  den 
taglich  iliit  Flanell  oder  Miillertuch  zu  reibenden  Unterleib  er- 
scliiittern ,  z.  B.  durch  Reiten ,  oder  wobei  der  Kiirper  in  ver- 
schiedene  Lagen  gebracht  wird ,  z.  B.  durch  Gartenarbeiten, 
Kehren ,  Holzsagen  u.  s.  w.  Ferner  enipfehlen  wir  eine  trockene 
Wohnung  mit  reiner  Luft ,  gegen  feuchte ,  nafskalte  ,  rauhe 
Witterung  hinliinglich  schiitzende  Bedeckung  des  Korpers,  rathen 
alle  Gelegenheitsursachen,  z.  B.  Verkaltungen ,  so  wie  heftige 
Gemiithsbewegungen,  Zorn  und  iiberhaupt  Alles  sorgfaltig  zu 
vermeiden ,  was  auf  die  Se  -  und  Excretionen  der  Haut ,  der 
Lunge,  der  Nieren  und  des  Darmcanals  storend  einwirken, 
was  Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  verursachen 
kann,  oder  was  die  Energie  der  INervenkraft  zu  láhnien  im 
Stande  ist,  z.  B.  iibermafsiges  Studieren,  Uebermafs  im  Genufse 
sinnlicher  Liebe ,  u.  s.  w.  Gegenwartige  Blutstromungen  nach 
dem  Kopfe  bestimmten  uns  bei  gut  genahrten,  vollbliítigen 
Personen  zu  kleinen,  wiederholten  Aderliissen  von  einigen 
Uncen  und  zur  Anordnung  einer  schwachen  Diat. 

In  meiner  Privatpraxis  sah  ich  mehrmal  fieberlose ,  hart- 
nackige,  Gefahr  drohende  Congestionen  des  Blutes,  gegen  die 
obern  Orgáne  des  Korpers  auf  die  innere  Anwendung  der  Sa- 
bina *)  und  noch  ofter  auf  das  Extr.  aloes  aq.  schnell  weichen. 

Bei  der  gichtischen  Augapfelentzundung,  so  wie  iiberhaupt 
bei  jeder  Entziindung  des  Auges  mit  Arthritis  des  Gesammt- 
organismus ,  fand  ich  die  gewohnlichen  sogenannten  Antar- 
thritica ,  das  Gummi  quajac. ,  das  Extr.  acon. ,  die  Flor.  sulf., 
das  Sulf.   aur.  ant. ,  die  Spiefsglanzseife  u.  s.  w.  in   sebr  vie- 

*)  Ueber  dieWirksamkeit  der  Sabina  bei  derGicht,  bei  Stockungen 
im  Blutgefáfssysteme  und  ůhnlichen  Krankbeiteu.  Hokx's  Archiv 
fur  medic.  Erfahrung,  1824.  Juli ,  August,  S.  13. 


240 

len  Fallen  von  schadlicher  Wirkung.  Alle  diese  und  derlei 
stark  erregenden  schweifstreibenden  Mittel  scheinen,  beson- 
ders  in  Vereinigung  mehrerer ,  vorziiglich  bei  vorherrschender 
Irritabilitat  des  Korpers  ,  ein  wahres  Gift  fiir  das  Auge ;  sie 
verstarken  seine  Entziindung,  und  sind  im  Stande,  die  be- 
reits  gedampfte  Flamme  derselben  von  neuem  anzufachen. 
Eben  so  schadlich  sind  unter  den  eben  angegebenen  Ver- 
háltnissen  die  Schvvefelbader,  welche  der  Schinerzen  wegen 
nichtselten  angerathen  werden.  Ich  hábe  sowohl  inWien  als 
in  Prag  mehrmal  Gelegenheit  gehabt,  bei  atonischer  Gicht  mit 
beginnendem  Glaucome  die  das  Sehvermogen  schnell  tódtende 
Wirkung  der  Mineralquellen  von  Baden  und  Teplitz  zu  beob- 
achten.  Selbst  einfache,  warme  Wasserbáder,  mit  oder  ohne 
mineralisches  Káli,  sind  bei  gereiztem  Pulse,  oder  bei  der 
Neigung  zu  Blutstromungen  nach  dem  Kopfe  gefahrlich ,  ob- 
schon  sie  sonst  bei  Augenentziindungen  mit  gichtischem  All- 
gemeinleiden  sehr  erspriefsliche  Dienste  leisten. 

Das  vom  Doctor  Jahn  gegen  Gicht  empfohlene  Decoct. 
Zittmanni  *)  hábe  ich  zwar  noch  nicht  angewendet,  glaube 
aber,  dafs  es  unter  gewissen  Verhaltnissen  wegen  seiner,  die 
Ab  -  und  Ausscheidungsprocesse  befordernden  Krafte  von 
sehr  guter  Wirkung  seyn  miisse.  Auch  darůber  mangeln  mir 
bisher  eigene  Erfahrungen  ,  ob  der  von  Doctor  Burdach  in 
der  Gicht  dringend  angeriihmte  Sublimat  *")  gegen  derlei 
Anfálle  im  Auge  eben  so  schnelle  Hilfe  leiste,  wie  in  jenen 
anderer  Orgáne. 

In  den  meisten  Fállen  lafst  sich  von  Seiten  der  Heilkunst, 
wenigstens  bei  dem  jetzigen  Standpuncte  derselben,  wenigoder 
gar  nichts  mehr  leisten ,  wenn  die  gichtische  Augapfelentziindung 
oder  das  Glaucom  schon  begonnen  hat ;  aber  viel,  sehr  viel 
kann  auch  jetzt  schon  der  Arzt  fiir  das  Heil  derjenigen  thun, 
deren  Zutrauen  ihm  zuTheil  geworden,  wenn  er,  folgende  Worte 
Hufeland's  beherzigend ,  dem  Uebel  bei  Zeiten  vorbaut: 
„Die  einzige  Behandlung  dieses  Zeitpunctes  (die  Periodě  der 
Cessation  der  monatlichen  Heinigung)  und  also  die  Verhiitung 

*)  Horn's  Archiv  fiir  medic.  Erfahrung  etc.  Jahrgang  1827.  November, 

December  S.  978. 
**)  Hukei,an's  Journal  1830.  Miirz  .  S»  75. 
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grofser  Uebel  besteht  darin ,  dafs  man  das  Gleichgewicht  wieder 
herstelle,  die  Vollbliitigkeit  vermindere  ,  sie  von  edlen  Theilen 
ableite ,  und  das  feblende  Secretionsorgan  durch  andere  oder 
neue  zu  ersetzen  suché.  Dies  geschieht  am  sichersten ,  wenn 
man  bci  allen ,  wo  nicht  ein  hoher  Schwachegrad  es  geradezu 
verbietet,  alle  sechs,  ja  bei  vollsaftigen  uud  an  reichliche 
Menstruen  gewóhnten,  alle  drei  Monate  ein  mafsiges  Aderlafs 
veranstaltet;  wenn  man  bei  ortlichen  Congestionen  uud  Attec- 
tionen  dazwischen  alle  achtWochen  noch  mit  zehn  bis  sechzehn 
Kopfen  schropfen  lafst;  eine  Ableitung,  die  ich  in  diesem  Zeit- 
puncte  ganz  vorziiglich  wohlthatig  gefunden  hábe,  um  das 
Capillarsystem  zu  befreien,  welches  nun  so  haufig  der  Sitz  von 
Krankheit  wird;  und  dabei  eine  nicht  zu  nahrhafte  Diiit  fíihren, 
tagliche  Bewegung  machen,  und  alle  vier  Wochen  vier  bis  sechs 
Tage  lang  ein  kiihlendes  Abfuhrungsmittel,  am  besten  alle  Morgen 
ein  Glas  von  sechs  bis  zehn  Uncen  SedlitzerBitterwasser  trinken 
lafst.  Diese  Blutentziehungen  werden  mit  zunehmender  Ent- 
fernung  von  der  Periodě  der  Cessation  und  der  damit  abneh- 
menden  Vollbliitigkeit  auch  immer  seltener  angestellt,  so  dafs 
bei  manchen  nach  einem,  bei  manchen  nach  zvvei  bis  drei  Jahren 
sie  ganz  eingestellt  werden"  *). 

Wie  manches  Glaucom,  wie  manche  arthritische  Augen- 
entziindung  kame  gar  nicht  zum  Vorschein ,  viel  weniger  zur 
Entwicklung,  wenn  ferner  derOrdinarius  desHauses  das  schonste 
Organ  des  menschlichen  Korpers,  die  herrlichste  Bliithe  des 
Gesanimtorganismus,  das  Auge  namlich,  an  das  man  gewohn- 
lich  bei  Construirung  moglicher  Krankheiten  gar  nicht  denkt, 
im  voraus  beriicksichtigend,  seinen  Pflegebefohlenen  bei  Zeiten 
eine  den  Unterleib  in  Ordnung  bringende  Mineralcur  brauchen 
liefse.  Diese  Cur  ist  vorziiglich  dann  von  dringender  Nothwendig- 
keit,  wenn  eine  venose  Vollbliitigkeit,  eine  gichtische  Anlage 
im  Kórper  sich  offenbart;  wenn  die  einer  solchen  Koipercon- 
stitution  eigenthiimlichen  Stuhlverstopfungen  und  Congestionen 
eintreten;  die  climacterischen  Jahre  bereits  im  Anzuge  sind;  das 
Individuum  eine  braune  oder  dunkelgefárbte  Regenbogenhaut 
hat;  oder  schon  an  rheumatischen  ,  an  gichtischen  Beschwerden 

*)    Hlfei,\nd's  Journal  der  practischen  Heilkunde  1S18.  Jiiner.    Die 
drei  Heroíin  der  Heilkunst.  vS.  14. 
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leidet  u.  s.  w.  Ich  trage  in  mir  die  lebendige  Ueberzeugung ,  dafs 
durch  diese  ophthalmiatrische  Sorgfalt  der  Aerzte,  verbunden 
mit  einer  gehorigen ,  der  Gichtentwicklung  vviderstrebenden  Diát 
und  Lebensart,  viel  Ungliick  vermieden,  und  Tausende  sehend 
erhalten  werden  kónnten ;  welche  ohne  dieseVorbauungscur  ihr 
Lebenim  Elende  derBlindheit  vertrauern  miissen.  Wie  schon 
offenbart  sich  auch  hier  die  Auge  nheilku  nd  e  in 
den  Hánden  der  practischen  Aerzte  als  eine 
reiche   Segensquelle  fur   die  Menschheit   !! 

Die  dritte  Heilanzeige  beim  beginnenden  Glaucom  oder  der 
gichtischen  Augapfelentziindung  besteht  darin,  den  krankhaften 
Procefs  vomAuge  auf  einen  minder  edlen  Theil,  wo  mbglich, 
abzuleiten.  In  dieser  Hinsicht  lassen  wir  auf  jeden  Oberarm 
ein  grofses  Fontanell  setzen,  und  bis  ins  hohe  Alter  tragen; 
in  denNacken  ein  Haarseil  ziehen,  oder  zvvischen  die  Schulter- 
blátter,  nach  Umstánden  auf  den  Scheitel  des  Kopfes,  ein  grofses 
Geschwůr  durch  Kunst  erregen ,  und  in  steter  starker  Eiterung 
erhalten;  oder  die  Brechweinsteinsalbe  in  die  Gegend  der  Wirbel- 
sáule  einreiben.  Senfpflaster  um  die  Gelenke,  oder  auf  die 
Waden,  und  reizende  Fufsbáder,  im  Falle  sie  dem  Patienten 
keine  Congestionen  verursachen,  sind  ebenfalls  gute  Ableitungs- 
mittel,  und  in  jenen  Fállen  unentbehrlich,  vvenn  der  Verdacht 
einer  gichtischen  Metastase  Statt  findet. 

Die  vierte  Heilanzeige  erheischt  die  Hebung  der  so  áufserst 
gefáhrlichen  Kopfschmerzen ,  mit  deren  jedesmaligen  Anfiillen 
die  glaucomatose  Entmischung  des  Auges  zunimmt.  Durch  die 
Anlegung  von  blofs  einigen  Blutegeln  um  die  Augengegend  wird 
der  Andrang  des  Blutes  vermehrt;  die  Anlegung  vieler  schafft 
zwar  in  manchen  Fallen  zeitweilige  und  grofse  Erleichterung 
der  Schmerzen,  steigert  aber  die  Krankheit,  die  Erschlaffung 
des  venósen  Gefáfssystemes  im  Auge.  Blutentleerungen  sind 
daher  bei  Glaucomen  eine  áufserst  bedenkliche  Sache ,  und  nur 
mit  sehr  grofser  Vorsicht  und  der  sorgfáltigsten  Umsicht  bei 
offenbar  synochosem  Character  der  Schmerzen  anzuwenden.  Die 
Blutentziehungen  geschehen  am  besten  durch  Blutegelhinter  dem 
Ohře,  oder  durch  blutige  Schropfkópfe  unterhalb  des  Nackens, 
im  Falle  man  mit  der  Blutentleerung  einen  starken  ableitenden 
Hautreiz  verbinden  vvill.     Ein  bis  zwei  Gran  Opium  oder  ein 
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Viertheil  Gran  essigsaueres  Morphium ,  das  Oleum  cajeput,  oder 
das  Oleum  herbae  sabinae  aeth.  mit  Mohnol  gemengt  an  die 
schmerzhaften  Stellen  eingerieben,  leisteten  uns  sehr  oft  die 
ersprieíslichsten  Dienste;  aucb  fanden  wir  die  von  Weller 
angegebene  Mischung  von  heilsamer  Wirkung. 

Die  angegebene  Methóde  der  Heilung  modificirt  sich  nach 
der  Individualitát  des  Patienten,  wovon  folgende  gichtische 
Augapfelentziindung  ein  Beispiel  liefert,  welche  sich  uberdies 
durch  Expansion  der  Iris  auszeichnete. 

A.  S.,  ein  39jahriges,  hageres  Stubenmádchen,  blafs  vom 
Gesichte,  und  die  Spuren  friiherer  Leiden  in  den  Ziigen  tragend, 
wurde  seit  Jahren  oft  und  viel  von  chronischer  Gicht  heimge- 
sucht,  welche  sich  schon  die  verschiedensten  Regionen  des 
Korpers  zum  Sitz  ihrer  Anfálle  zugeeignet  hatte ,  und  mit 
einem  liingst  verjáhrten  Leiden  des  Unterleibs,  das  in  Atonie 
undpassiver  Congestion  imvenosen  Systéme  daselbst  begriindet 
ist,  im  innigsten  Causalnexus  steht.  Vor  einem  Jahre  entwickelte 
sich  wahrend  einem  Gichtanfalle,  bei  welchem  diesmal  besonders 
der  Kopf  afficirt  war,  nach  und  nach  in  ihrem  1  i  n  k  e  n  Auge  eine 
heftige,  áufserst  schmerzhafte  Entziindung.  Die  Folge  davon 
war,  trotz  langer  arztlicher  Behandlung,  Ablagerung  des  Gicht- 
stoffes,  und  vollkommene ,  unheilbare  Erblindung  auf  diesem 
Auge.  Im  Herbste  des  folgenden  Jahres  begannen  nach  einer 
leichten  Verkuhlung  gichtische  Schmerzen  in  der  rechten  Hálfte 
des  Kopfes  festen  Sitz  zu  fassen ,  und  alsobald  das  rechte, 
vor  dem  noch  gesunde  Auge  der  Ungliicklichen  in  ihr  Be- 
reich  zu  ziehen.  Gerade  so,  wie  ein  Jahr  friiher  im  linken, 
entwickelte  sich  nun  in  diesem  ein  Entziindungsprocefs  unter 
heftigen,  tief  im  Auge  und  seiner  Umgebung  wiithenden 
Schmerzen;  bei  grofser  Lichtscheue  und  unter  Lichterschei- 
nungen.  In  einer  furchtbaren  Angst,  die  Schlaf  und  Ruhe  ver- 
scheuchte,  lebte  Patientin  der  wahrscheinlichen  vólligen  Erblin- 
dung entgegen.  Ein  gerufener  Arzt  bezweckte ,  nach  mehrtagiger 
Behandlung,  Linderung  der  Schmerzen ;  aber  mit  dem  Nachlasse 
dieser  hatte  auch  ihr  Gesicht  abgenommen ;  sie  sah  alles  áufserst 
undeutlich,  wie  im  dichtesten  Nebel.  Endlich  eilte  sie  der  Klinik 
zu,  die  mogliche  Hilfe  von  ihr  erwartend. 

Wir  fanden  bei  der  Untersuchung  folgende  Krankheits- 

16  * 
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erscheinungen:  ziehende,  reifsende,  unstáte  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfhalfte  bis  uber  den  Nacken  herab  und  das  Schulter- 
gelenk  dieser  Seite,  die  aber  viel  geringer  sind,  als  vor  einigen 
Tagen;  derUnterleib  voli,  gespannt,  dieLebergegendsehrresisti- 
rend,  beistarker  Beriihrungim  ganzen  Umfange  stumpf  schmer- 
zend;  eben  so  die  Milzgegend ;  habituelle  Tragheit  des  Stuhls; 
die  Haut  weich,  schlaff;  der  Pulsklein,  hartlich,  frequenter; 
des  Abends  grofstentheils  allgemeine,  leichte  Schauer.  Im 
rechten  Auge  die  Scleroticalbindehaut  von  einzelnen  rothen 
Gefafsen  durchzogen,  welche  sich  nahé  am  Hornhautrande  bis  ins 
Feinste  zertheilen,  und  einen  unvollkonimenen,  blassen,  schmalen 
Gefáfskranz  um  sie  bilden,  unter  welchem  an  einigen  Stellen  die 
Selerotica  blafs-rosenroth  durchschinimert;  zwischen  diesem  Ge- 
fáfskranze  aber  und  den  Seitenriindern  der  Cornea  liegt  sehr 
schmal  ein  bláulich  weifslicher,  nach  denHornhautrandern  ge- 
kriimmter  Streif ,  vvie  ein  unvollkommenerRing;  die  Cornea  ist 
auf  ihrer  iiuísern  Flache  matt  glánzend,  nichtvollkommenklar; 
die  hellbraune  Iris  alienirt,  starr;  die  Pupille  klein,  rauchicht 
(spatergrunlich-grau)getrubt.  Nebstdem  sindLichtscheue,  Licht- 
entvvicklungen,  Thranenfíufs  vorhanden;  ofters  des  Tages  stechend- 
reifsende  Schmerzen,  die  das  Auge  durchzucken;  das  Sehver- 
mogen  ist  so  beeintráchtiget,  dafs  Patientin  nur  die  grófseren  Ge- 
genstánde,  und  auch  diese  wie  in  einem  dichtenNebel  wahr- 
nimmt.  Das  linke  Auge  ist  durch  einen  griinenStaar,  der  bis 
zuř  hintern  Flache  der  Hornhaut  sammt  der  mifsfarbigen  Iris 
vorgedrángt  ist,  seit  einem  Jahre  vollkommen  erblindet. 

Zwei  Hauptindicationen  waren  es,  die  uns  im  Heilplane 
dieser  áufserst  gefáhrlichen  Augenkrankheit  leiteten. 

"Vor  allem  mufste  es  unser  Streben  seyn,  den  Entziindungs- 
procefs  im  Auge,  besonders  in  der  Iris  und  den  tieferen  Ge- 
bilden  so  schnell  wie  moglich  auszuloschen,  um  der  Verdunklung 
der  Glashaut  vorzubeugen,  oder  diesem  vielleicht  schon  be- 
gonnenen  Processe  Einhalt  zu  thun ;  wobei  aber  immer  der  specifi- 
sche  Character  dieser  Entziindung  and  ihre  allgemeine  Ursache 
besonders  berucksichtiget  werden  mufste.  Tilgung  der  im 
Organismus  tief  vergrabenen  Wurzel  der  Arthritis,  und  somit 
Tilgung  der  die  Glaucombildung  begiinstigenden  Ursache 
auch  nach  gehobener  Entziindung,  d.  i.  die  Bekampfung  des 
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Unterleíbsleidens  war  sodann  der  zweite  Hauptzweck  unserer 
Thcrapie. 

Die  erste  Ilauptabsicht  erreichten  wir  durch  ableitende  und 
durch  llaut- Danu-  und  die  Function  des  lyinphatischen  Systems 
bethiitigende  Mittel,  in  Verbindung  mit  Specificis.  Wir  liefseu 
cín  warmcs  Verhalten  beobachten,  gaben  anfangs  den  Tart.  tart., 
Liquor.Minder.,  Tart.stibiat.  refr.  dosi  in  einenilnf.  štip.  dulcam., 
Calomel;  órtlich:  warme  Krauterkissen,  das  Ung.  hydr.  cin.mit 
Extr.  bellad.  in  die  Augenbraungegend  gerieben,  Vesicantien 
in  Nacken  und  hinter  die  Ohren  ;  spater  liefsen  wir  nebst  diesen 
Mitteln  auch  die  Tinct.  sem.  colchic.  tropfenweise  nehmen, 
setzten  das  Extr.  aconiti  zu,  und  tráufelten  einigemal  die  Lb- 
sung  des  Extr.  bellad.  in  das  Auge.  Es  war  unter  dieser  Be- 
handlung  ein  Zeitraum  von  fast  vier  Monaten  erforderlich,  um  die 
Schmerzanfálle ,  die  besonders  bei  regnerischer  und  sturmischer 
Witterunghaufige  Recidivenmachten,  und  um  dieEntziindungs- 
phanomene  im  Auge  gánzlich  auszuloschen.  Die  Rothe  in  der 
Conj.  und  Sclerot.  verschwand,  die  Cornea  wurde  rein  und 
klar  ,  die  Iris  beweglich  ,  die  Pupille  erweiterte  sich  ,  wurde 
rein,  liefs  aber  im  Grunde  der  hintern  Kammer  noch  immer 
einen  griinlichen  Schimmer  erkennen.  Das  Sehen  besserte  sich 
im  gleichen  Verhaltnisse. 

Um  der  zweiten  Hauptindication  Geniige  zu  leisten ,  um 
namlich  auf  die  Unterleibsstockungen  und  gegen  die  Atonie  im 
Pfortadersysteme  zu  wirken ,  ohne  jedoch  diesen  ohnehin  so 
geschwachten  Korper  durch  reine  Solventia  noch  mehr  zu 
schwachen  ,  liefsen  wir  bei  beginnendem  Friihjahre ,  unter  Be- 
wegung  im  Griinen,  die  Franzensquelle  von  Eger  gebrauchen, 
anfangs  jeden  Morgen  einen  kleinen,  spater  einen  grofsen  Krug, 
und  setzten  dabei  alle  andere  Mittel  bei  Seite.  Unter  dem 
Gebrauche  dieses  Mineralwassers  befand  sich  Patientin  aufserst 
wohl ;  ihre  gichtischen  Schmerzanfálle  blieben  ganz  aus ;  ihr 
Sehvermogen  nahni  an  Kraft  und  Deutlichkeit  immer  mehr  zu; 
sie  gewann  ein  lebhaftes ,  gesundes  Aussehen ,  und  ein  heiteres, 
ruhiges  Gemiith.  Sie  wurde  hierauf  in  sehr  gebessertem  Zustande 
entlassen,  und  erfreut  sich,  jetzt  noch  nach  drei  Jahren,  ihres  Seh- 
vermogens,  wovon  ich  mich  vor  einigen  Tagen  selbst  iiberzeugt 
hábe.  Der  Staar  in  dem  linken  Auge  dieser  nun  sehr  wohlgenáhr- 
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ten  Person  ist  jetzt  ganz  gelb ,  und  die  Iris  erschéint  als  ein 
schmutzig-graues  aber  niedliches  Netz,  etwa  wie  ein  dichtes 
Spinnengewebe,  durch  welches  die  gelbe  Cataracta  ganz  deut- 
lich  durchschimniert. 

2.    Gichtische  Regenbogeiiliautentzundimg.  —  Iritis 
arthritica. 

Weniger  trostlos,  obschon  doch  sehr  gefáhrlich,  sahen 
wir  jene  gichtische  Entziindung  verlaufen,  welche  nicht,  wie 
die  vorhergehende ,  den  ganzen  Augapfel ,  sondern  nur  einige 
Gebilde  desselben,  vorziiglich  die  Regenbogenhaut,  befállt ,  und 
daher  gichtische  Regenbogenhautentziindung 
genannt  wird. 

Sie  kam  auf  der  Klinik  nur  v  i  e  r  m  a  1  vor. 

Den  Schmerz,  und  die  meisten  der  aufsern  Entzundungs- 
phiinomene  in  der  Sclerot.  und  Conj.  fanden  wir  wie  bei  der 
anfangenden  allgemeinen  Augapfelentziindung;  im  Uebrigen 
nahni  sie  aber  mehr  den  Gang  der  idiopathischen  Iritis  mit 
arteriellem  Character,  wie  aus  den  beigefiigten  Krankheits- 
geschichten  erhellet. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  diese  Ophthalmie  auch  die  vor- 
bereitenden  und  Gelegenheits  -  Ursachen  mit  der  allgemeinen 
gichtischen  Augapfelentziindung  gemein  hat,  dafs  sie  sich  aber 
meistens  secundar  aus  einer  vorhergehenden  rheumatischen 
Ophthalmie  entwickelt ,  und  gewohnlich  nur  hagere ,  reizbare 
Individuen  ergreift. 

In  Hinsicht  der  Heilung  befolgten  wir  folgende  Regeln: 

1.  Wir  suchten  zuerst  alle  jene  Einfliisse  voní  Patienten 
sorgfáltigst  zu  entfernen ,  welche  die  Krankheit  veranlafst  hatten, 
dieselbe  unterhalten  oder  verschlimmern  konnten. 

2.  Das  vorhandene  Fieber  oder  sonstige  Allgemeinleiden 
behandelten  wir  nach  seinem  Character,  mit  Riicksichtsnahme 
auf  die  der  Krankheit  eigenthiimliche  Stuhlverhaltung.  Gewohn- 
lich war  das  Fieber  gleichartiger  Nátur,  dem  leichte  Sudorifera 
mit  antiphlogistischen  Abfuhrungsmitteln  ani  besten  zusagten. 
Die  sogenannten  Antiarthritica  wurden  bei  diesen  empfindlichen 
Individuen  um  desto  sorgfáltiger  vermieden ,  da  ihr  selb^t  fieber- 
loser  Gesammtorganismus  aufserst   leicht  zu  febrilischen  Be- 
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wegungen  aufgeregt  werden  kann,  wobei  die  Ophthalmie  sich 
immer  iingemein  verschlimmert. 

3.  Eine  unserer  ersten  Bemiihungen  ging  dahin ,  die 
Schmerzanfalle  zu  heben ,  welche  fár  das  Sehvermogen  jedes- 
mal  von  so  grofsem  Nachtheile  sind.  Die  von  Blutcongestionen, 
oder  von  krankhaft  gesteigerter  arterieller  Thatigkeit  ver- 
ursachten  Kopfschmerzen  hoben  wir  durch  Blutegel  um  das 
Auge;  die  nervósen  Anfálle  durch  Einreibung  von  Opium  mit- 
telst  des  Speichels,  oder  von  Ol.  cajep.,  von  derTinct.  straní., 
von  Acetas  morphii  in  Mandelol  aufgelost,  oder  durch  Ein- 
reibung der  Salbe  aus  Ung.  neapol.  cum  opio  et  extr.  bellad., 
oder  des  Linim.  volat,  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  Oleo  sabinae; 
durch  das  Tragen  eines  Kappchens  von  Pelz,  von  Wachstaftet, 
von  Flanell. 

4.  Die  Entzundung  im  Auge  trachteten  wir  durch  ab- 
leitende  Mittel  zu  tilgen,  z.  B.  durch  reizende  Fufsbader,  durch 
Einreiben  der  Brechweinsteinsalbe  in  die  Gegend  der  Wirbel- 
saule,  durch  kiinstliche  Geschwiire  im  Nacken  u.  s.  w.  Bei 
sehr  gereiztem  Zustande  desselben  mit  heftigen  Schmerzen 
legten  wir.  Blutegel  um  das  Auge.  War  dies  nicht  der  Fall, 
so  wurde  aufser  trockener  Warme  unmittelbar  auf  dasselbe 
nichts  angewendet. 

5.  Die  wáhrend  der  Entzundung  durch  ausgeschwitzte 
Ivmphatische  Faden  geschlossene  Pupille  wenigstens  zum  Theil 
wieder  zu  eróffnen  ,  war  unsere  nachste  Sorge.  Defswegen 
suchten  wir ,  so  zeitig  als  moglich ,  durch  Mercurialsalben  die 
Thátigkeit  der  resorbirenden  Gefafse  zu  steigern,  und  durch 
Eintráufeln  des  im  Wasser  aufgelosten  Extr.  bellad.  die  Con- 
traction  der  Iris  zu  befordern ,  um  auf  diese  Art  eine  Los- 
trennung  des  Pupillarrandes  von  dem  anhángenden  Gewebe 
zu  bewerkstelligen. 

6.  Endlich  Avirkten  wir  gegen  die  arthritische  Anlage 
im  Gesammtorganismus  nach  der  bei  der  allgemeinen  gichti- 
schen  Augapfelentziindung  angegebenen  Methode  mit  Beriick- 
sichtigung  der  Individualitát. 

K.  L.  war  ein  hagerer ,  sehr  empfindlicher  Mann  von 
49  Jahren,  der  sich  verkaltet  hatte.  Obschon  keine  arthritische 
Cachexie ,  sondern  nur   eine   starke  Anlage  dazu  vorhanden 
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war,  sprach  sich  dennoch  der  gichtische  Character  deutlich  in 
dem  leidenden  Auge  aus,  wie  denn  jedeš  Krankheits- 
bild  i  m  Auge  seine  Farben  immer  vom  A 1 1  - 
gemeinleiden    entlehnt. 

Ein  feiner,  rother  Gefáfskranz  in  der  Sclerot. ,  und  ein 
grbber  gewebter  in  der  Conj.  derselben  lief  rings  um  die  Horn- 
haut ,  und  verlor  sich  wie  verwaschen  gegen  die  Peripherie 
des  Bnlbus.  Von  der  Cornea  schied  ihn  ein  sehr  schmaler, 
weifsbláulicher  Ring  *).  Die  blaue  Regenbogenhaut  war  griin- 
lich  ,  entfárbt,  unbeweglich ;  die  Pupille  sehr  eng;  das  Seh- 
vermogen  bei  reiner  Hornhaut  und  Pupille  beschránkt.  Der 
Schmerz ,  iiber  welchen  dieser  Kranke  klagte ,  war  theils  fixirt 
in  allen  das  Auge  umgebenden  Knochen,  theils  herumirrend, 
reifsend,  stechend,  weit  verbreitet ,  und  trat  beiTag  undNacht, 
in  kiirzeren  oder  langeren  Zwischenráumen ,  zu  ganz  unbe- 
stimmten  Zeiten  ein,  obschon  er  nachtlicher  Weile  starker  war. 
Das  Auge  zeigte  sich  ununterbrochen ,  und  ohne  abendliche 
Exacerbation  lichtscheu,  empfindlich,  und  flofs  leicht  vonThranen 
iiber.  Der  ganze  Korper  war  von  leichten  Fieberbewegungen 
ergriíFen. 

Zum  Anschiefsenvon  lymphatischen  Fáden ,  wodurchdiese 
Entziindung  dem  Sehvermógen  durch  Verschliefsung  der  Pupille 
Gefahr  droht ,  kam  es  bei  dem  gegenwartigen  Patienten  nicht. 
Dieser  nahen  Gefahr  wurde  begegnet ,  da  es  gelang,  die  ner- 
vósen  Schmerzen  durch  die  ortlich  angewandten  eben  ange- 
gebenen  Mittel  bald  zu  heben ,  und  dem  Kranken  bei  einem 
zweckmáfsigen  Verhalten  nebst  gehorig  geordneter  Diat  die 
innerlich  gereichten  gelind- diaphoretischen  Arzneien  sehr  gut 
zusagten.  Aufs  Auge  wurde  blofs  eine  lauwarme  Leinwand 
gelegt,  ein  Vesic.  perp.  auf  den  Zitzenfortsatz  gesetzt,  und 
spater  eine  Einreibung  der  AuTENRiETiťschen  Salbe  an  die 
Wirbelsáule  gemacht. 

Die  zweite  gichtische  Regenbogenhautentziindung  hatte 
sich  aus  einer  bereits  verschwundenen  rheumatischen  Scleritis 
bei  einer  36jahrigen,  sehr  reizbaren  Wascherin,  K.  A.,  ent- 
wickelt,  welche  in  ihrer  feuchten  kalten  Wohnung  schon  rnehr. 

*)  Beer's  Leitfaden  I.  Band  II.  Tafel  5.  Bild.  —  Weller/s  Hand- 
buch.  IV.  Tafel,  4.  Figur. 
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mal  an  Gicht  gelitten  hatte.  Diese  iiufserst  gefáhrliche  Oph- 
thalmie  wurde  unter  den  eben  angegebenen  characteristischen 
Syniptomen  von  sehr  heftigen  niichtlichen  Schmerzanfállen  be- 
gleitet ,  und  hatte  das  Sehvermogen  ani  linkou  Auge  fast  giinz- 
lich  aufgehoben. 

Wiederholte  ortliche  Blntentziehungen ,  Hautreize ,  ja 
selbst  die  Einreibung  der  AuTENRiETiťschen  Salbe  im  Nacken, 
nebst  ortlicher  Anwendung  der  trockenen  VVánne  nnd  des  Mer- 
curs  vermochten  die  bereits  begonnene  Ausschwitzung  plasti- 
scher  Lyinphe ,  welche  die  ohnehin  sehr  verengerte  und  wink- 
lichte  Pupille  gíinzlich  zu  schliefsen  drohte ,  nur  zuni  Theil 
zu  verhiiten.  Nachdem  das  íieberhafte  Allgemeinleiden  durch 
den  innern  Gebrauch  diaphorelischer  Mittel ,  des  Hollunder- 
aufgusses  mit  Spir.  Mind.  und  Tart,  emet.  in  gebrochener  Gabe, 
unter  fortwahrender  Beriicksichtigung  der  habituell  tragen  Stuhl- 
ausleerungen ,  beseitigt  worden  war :  brachte  eine  in  die  Um- 
gebung  des  Auges  dreirnal  des  Tages  vorgenonimene  Einreibung 
der  weifsen  Priicipitatsalbe  mit  Extr.  hyosc. ,  durch  angeregte 
Aufsaugung  und  theilweise  Losreifsungder,  die  Pupille  fiillenden, 
lymphatischen  Fáden  ,  baldige  Hilfe. 

BeidenKranken  wurden  beirn  Austritte  die  diatetischenVer- 
haltungsregeln,  welche  besonders  den  Herd  der  Gicht,  den  Unter- 
leib,  das  Haut-System  ,  normále  Transpiration ,  gehorige  Ver- 
dauung  und  Darmentleerung  berucksichtigten,  ansHerz  gelegt, 
um  bei  ungestorter  Harmonie  der  Functionen  ,  so  viel  wie  mog- 
lich,zu  verhiiten,  dafs  der  glimmende  Gichtfunke  nicht  wieder 
in  neuer  Flamme  weder  am  Auge  noch  an  andern  Organen 
ausbreche. 

A.  R. ,  eine  Wittwe ,  37  Jahre  alt,  von  zarter  Korper- 
constitution  und  sanguinischem  Temperamente ,  litt  seit  ihrem 
fiinfzehntenbisinihrneunzehntes  JahrohneihrbekannteUrsache, 
beinahe  alle  vier  Wochen,  an  einem  Gesichtsrothlauf ,  der  jedes- 
mal  nach  drei  Tagen  von  selbst  wieder  verschwand.  Erst  in 
ihrem  22.  Jahre  begann  ihre  Menstruation,  nachdem  sich  eine 
allgemeine  Hautwassersucht  entwickelt  hatte,  die  durch  árzt- 
liche  Hilfe  gehoben  wurde.  Die  im  hohen  Grade  hysterische 
Kranke,  an  der  sich  keine  Spur  von  Gicht  je  gezeigt 
hatte ,  wurde  vor  sechs  Wochen  von  einem  íheumatischenFieber 
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ergriffen ,  wozu  sich  bald  eine ,  wie  es  scheint  rheumatische, 
Entziindung  des  rechten  Auges  gesellt  haben  soli. 

Wir  fanden  eine  ausgesprochene  gichtische  Iritis;  die 
Solerot.  bis  uber  die  Halíte  gegen  die  Peripherie  und  rings 
um  die  Hornhaut  rosenroth  ,  zwischen  dieser  Róthe  und  der 
Hornhaut  einen  schmalen,  weifsbláulichen  Ring;-  die  Cornea 
in  ihrem  ganzen  Umfange  triibe;  die  blaue  Iris  starr,  griinlich 
entfárbt;  die  Pupille  sehr  verengert,  winklicht,  graulich  durch 
angeschossene  Lymphe ;  das  Auge  thránend ,  sehr  lichtscheu. 
Die  Kranke  sah  alle  Gegenstande  wie  in  den  dichtesten  Nebel 
gehiillt ,  und  klagte  iiber  einen  heftigen ,  reifsenden ,  schneidenden 
Schmerz  im  Auge ,  der  in  der  Augenbraungegend  fest  safs ,  und 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  nach  aufwarts  bis  in  die  Scheitelgegend, 
nach  abwarts  gegen  den  Unterkiefer  hin  erstreckte ,  und  sie 
besonders  in  der  Nacht  peinigte.  Ohne  Appetit  war  ihr  Ge- 
schtnack  fade,  schleimicht,  die  Zunge  weifslich  belegt;  der 
Durst  vermehrt;  der  Stuhl  verstopft;  die  Hautwarme  erhóht; 
der  Puls  sehr  beschleuniget  und  zusammengezogen. 

Als  nach  zehn  Tagen  die  allgemeinen  und  órtlichen  krank- 
haften  Erscheinungen  durch  gelind  eroffnende  und  leichte  schweifs- 
treibende  Mittel ,  durch  Opiateinreibungen ,  durch  Krauter- 
sáckchen  und  Vesicantien ,  Einreibungen  der  Brechweinstein- 
salbe  zum  Theil  verschwunden  waren:  traten  unter  Verschlim- 
merung  des  Augenleidens  Schwindel,  Zusammenschniirungen 
des  Halses ,  fadenfórmiger  Puls  u.  dgl.  allgemeine  spasmodi- 
sche  Zufálle  ein ,  welche  dem  mehrtagigen  Gebrauche  des  Spir. 
c.  c.  succ.  wichen,  aber  einer  grofsen  allgemeinen  Schwache, 
die  mit  ohnmachtáhnlichen  Anfállen  begann,  Platz  machten. 
Ein  schwaches  Infus.  ferv.  cort.  peruv.  mit  Spir.  c.  c.  succ.  ver- 
trug  die  Patientin,  ungeachtet  ihrer  Appetitlosigkeit,  sehr  gut. 

Nun  entwickelte  sich  ein  Augencatarrh  mit  sehr  hoch  ge- 
steigerterLichtscheue,  welche  in  einen  heftigen  Blepharospasmus 
iiberging.  Auf  die  Anwéndung  der  Tinct.  galbani  nach  Kopp's 
Methode  schwand  dies  lastige  Symptom  in  einigen  Tagen. 

Statt  des  Infus.  wurde  bei  besserer  Verdauung  ein  Decocr. 
cort.  peruv,  mit  Spir.  c.  c.  succ.  verordnet,  welches  sowohl  in 
Hinsicht  des  Auges  als  des  Allgemeinleidens  sehr  erspriefsliche 
Dienste  leistete.     Patientin  fuhlte  sich  viel  wohler,  der  rosen- 
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rothe  Gefiiiskranz  um  die  Hornhaut  war  sehr  blafs  geworden, 
der  bláuliche  Ring  ganz  verschwunden ,  die  Hornhaut  noch 
triibe.  Das  graue  lymphatische  Concrement  in  der  Pupille 
hatte  eine  etwas  gelbliche  Farbe  angenommen;  Patientin  sah 
die  Gegenstande  alle  sehr  triibe  und  verkleinert ,  die  ihr  vor- 
gehaltene  Hand  erschien  ihr  fast  anderthalb  Zoll  kiirzer. 

Nachdem  den  10.  Februar  alle  Entziindungsphánomene 
bei  noch  triiber  Hornhaut  und  Pupillensperre  verschwunden 
waren,  wurde  die  rothe  Prácipitatsalbe  mit  Extr.  hyosc. ,  spiiter 
mit  Extr.  bellad.  angeordnet,  worauf  die  Hornhaut  sich  auf- 
zuhellen  aníing,  die  Pupille  z  war  in  ihrem  vorigen  Zustande 
blieb ,  die  Patientin  aber  die  Gegenstande  wieder  in  ihrer  natiir- 
lichen  Grofse  sah. 

Den  10.  Márz  schienen  sich  einige  lymphatische  Fáden 
vom  Pnpillarrande  getrennt  zu  haben ,  und  das  Sehen  war  in 
der  Nahé  und  Ferne  besser. 

Den  1 3.  Marz  sah  sie  einen  zwei  Schritte  von  ihr  stehenden 
Menschen  doppelt;   den  scheinbaren  etwas  hoher. 

Den  1 7.  Márz  wurde  das  andere  linke  Auge  von  catar- 
rhalischen  Symptomen  ergrifťen ,  welche  den  19.  Márz  wieder 
schwanden.  Das  Doppeltsehen  des  rechten  Auges  dauerte  fořt; 
das  Sehen  war  deutlicher,  und  die  Pupille  weniger  verengert. 
Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  seit  dem  Gebrauche  des 
Decoct.  cort.  peruv.  sehr  vortheilhaft  geándert,  das  Aussehen  der 
Kranken  war  viel  besser,  ihre  Gemiithsstimmung  heiterer, 
sie  fiihlte  sich  viel  kráftiger,  verdaute  und  schlief  gut.  Von 
der  Hysterie  zeigte  sich  keine  Spur. 

Den  21.  Márz.  Das  lymphatische  Concrement  in  der 
Pupille  erschien  etwas  kleiner  und  blásser,  die  Pupille  etwas 
weniger  verengert,  das  Sehvermogen  besser.  Nahé  Gegen- 
stande sah  die  Kranke  einfach ,  entferntere  doppelt ,  doch  so, 
dafs  sie  im  Verháltnisse  der  grofsern  oder  geringern  Entfernung 
vom  Auge  mehrere  Ellen  von  einander  abzustehen  schienen. 

27.  Marz.  DieTrubung  der  Hornhaut  war  verschwunden, 
doch  hatte  die  Cornea  ein  mattes  Aussehen,  und  ihren  natiirlichen 
Glanz  noch  nicht  erlangt;  das  Sehen  war  noch  nicht  rein, 
sondern  die  Gegenstande  erschienen  ihr  wie  in  einen  leichten 
Nebel  gehiillt. 
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Den  7.  April  wurde  sie  in  demselben  Znstande  auf  ihr 
drlngendes  Verlangen  aus  der  Klinik  entlassen.  Ein  Jahr  spater 
hatte  ichGelegenheit,  die  Patientin  wieder  zu  sehen.  Sie  sah 
vollkommen,  vvar  aber ,  seitdem  wieder  in  inifsliche  Verháltnisse 
gesetzt,  angichtischenSchmerzen  inGelenken  beider 
Hánde  krank  gewesen ;  eineErscheinung,  die  bemerkenswerth 
ist,  weil  sie  lange  vor  ihreni  Eintritte  durch  die  Art  der  eben 
erwahnten  Augenentziindung  angekiindigt  worden  vvar,  und 
einen  recht  auffallenden  Beweis  liefert,  dafs  nicht  blofs  der 
Geist  und  das  Gemiith  des  Menschen  aus  dem  Auge  leuchtet, 
sondern  dafs  auch  seine  physischen  Krankheitsanlagen  sich  in 
demselben  Orgáne  abspiegeln.  Welch  ein  wichtiger 
Vortheil  fiir   die  gesaninite   Praxis!  — 

D.  D.,  eine  40jahrige,  robuste,  gut  genahrte  Taglohnerin 
kam  mit  allen  Erscheinungen  der  Iritis  arthritica  auf  beiden 
Augen ,  nach  sechswochentlicher  Vernachlassigung  des  Uebels, 
auf  die  Schule.  In  den  beiden  winklich  verzogenen  Pupillen 
hatten  sich  weifslich  -  graue  lymphatische  Fáden  gebildet;  das 
Sehvermogen  auf  dem  rechten  Auge  war  fast  vollig  aufgehoben; 
auf  dem  linken  Auge  sah  sie  alles  Avie  im  dichtesten  Nebel. 
Ueberdiefs  safsen  an  der  hintern  Flache  der  Coruea  beider 
Augen  eine  Menge  grau  rbthlicher,  kleiner  Puncte,  die,  beson- 
ders  im  rechten  Auge,  die  Cornea  triibten.  Oertliche  Blut- 
entziehungen,  antiphlogistische  Eccoprotica,  der  innerliche  Ge- 
brauch  des  Pulvis  Plummeri  mit  Extr.  acon. ,  Vesic.  im  Nacken 
und  hinter  den  Ohren ,  die  Einreibung  des  Ung.  hydrarg.  ein. 
mit  Opium,  ofters  wiederholte  Eintrauflung  einer  Losung  des 
Extr.  bellad.  in  destillirtem  Wasser  bezweckten  nach  zehn- 
wóchentlicher  Behandlung  vollkommene  Heilung  beider  Augen. 

Complicationen     der    gichtischen    Augenentziindung. 

Gichtisch  -rheumatische  Augenentziindung.  — 
Ophthahnia  arthritica  -  rheumatica* 

Von  fiinf  damit  Behafteten  Avurden  vier  geheilt  und 
ein  Patient  wurde  iibersetzt. 

E  i  n  derlei  Augenkranker  kam  ambulatorisch  vor. 
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Drei  von  diesen  s  e  c  h  s  Kranken  hatten  in  ihrer  Kind- 
heit  an  Scropheln  gelitten.  Bei  allen  oíFenbarte  sich  nebst  den 
characteristischen  Symptomen  der  rheumatischen  Augenent- 
ziindung  auch  jene  der  gichtischen  Iritis. 

In  einemFalle  zeigte  sich  nebst  děni  noch  ein  Ilypopium; 
eine  Krankheitsgeschichte ,  welche  angefiihrt  zn  werden  i  erdient. 

Der  Kranke,  N.  B.,  ein  Mann  von  28  Jahren,  der  einst 
an  Scropheln  gelitten,  hatte  sich  bei  seiner  Anlage  znr  Gicht 
durch  Verkaltung  eine  rheumatische  Entziindung  des  linken 
Auges  zugezogen.  Bald  darauf  entstand  eine  Pustel  in  der 
Hornhaut,  deren  Aufbruch  nach  aufsen  durch  den  unzweck- 
mafsigen  Gebrauch  von  styptischen  Mitteln  verhindert,  und  die 
Entziindung  auf  einen  noch  hohern  Grád  gesteigert  worden  war. 
Bei  der  Auf  nahrne  des  Patienten  auf  die  ophthalniiatrische  Klinik 
hatte  sich  derzwischen  den  Blattern  der  Hornhaut  angesammelte 
Eiter  schon  in  sehr  grofser  Menge  in  die  vordere  Augenkamtner 
entleert;  die  Pupille  war  verengert,  etwas  winklicht,  doch  ohne 
wahrnehmbares  lymphatisches  Exsudat;  die  Regenbogenhaut 
stellenweise  entfarbt;  durch  das  der  rheumatischen  Augenent- 
ziindung  eigenthiimliche  Blutgefiifsnetz  der  Bindehaut  erschien 
die  darunter  liegende  Sclerotica  rosenroth;  diese  Róthe  war 
durch  einen  nur  der  Gicht  eigenen  vollstandigen  bláulich-weifsen 
Ring  von  der  Hornhaut  getrennt.  Die  Schmerzanfálle  in  der 
Umgebung  des  Auges,  besonders  in  der  Stirne  der  leidenden 
Seite  gegen  die  Nasenwurzel  hin,  kehrten  taglich,  vorziiglich 
Abends,  zuriick,  und  liefsen  des  Morgens  bedeutend  nach.  Der 
ganze  Organismus  war  von  leichten  Fieberbewegungen  ergriffen. 

Nebst  der  in  Anwendung  gebrachten  gelind  diaphoretischen 
und  ableitenden  Methode  suchten  wir  die  náchtlichen  Schmerz- 
anfálle durch  Opiateinreibungen  in  die  Gegend  des  Auges  zu 
beseitigen,  welches  auch  nach  der  zweiten  Einreibung  voll- 
kommen  gelang.  Nachdem  die  Entziindungsphánomene  zuni 
Theil  zuriickgetreten  waren,  wurde  die  Resorption  des  in  die 
vordere  Augenkammer  ergossenen  Eiters  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  der  Tinct.  polyg.  senegae,  und  das  Schliefsen  des  Eiter- 
geschwiíres  in  der  Hornhaut  mittelst  der  innerlich  gebrauchten 
Abkochung  der  China  beschleuniget :  so  dafs  ani  sechzehnten 
Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  von  dem  in  die  vordere 
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Augenkammer  ergossenen  Eiter  gar  nichts ,  nnd  auf  der  Horn- 
haut  nur  noch  eine  kleine  Narbe ,  von  einer  geringen  Macula 
umgeben,  zuriickgeblieben  war,  welche  Narbe  ihrer  giinstigen 
Lage  wegen  das  Sehvermogen  des  Patienten  nicht  im  geringsten 
hinderte.  Selbst  die  maculóse  Hornhautverdunklung  war  bei 
dem  Gebrauche  einer  schwachen  Prácipitatsalbe  bis  zur  Ent- 
lassung  des  Kranken  am  27.  Tage  nach  seiner  Aufnahme 
grofstentheils  schon  verschwunden. 
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Syphilitische  Regenbogenhautentziiiidung.  — 
Iritis  syphilitica. 

Obschon  diese  Krankheitsform  in  ihren  Erscheinungen  der 
arthritischen  Regenbogenhautentziindung  sehr  ahnlich  ist,  so 
hat  sie  doch  auch  manche  Eigenthiimlichkeit,  wodurch  sie  sich 
von  ihr  deutlich  unterscheidet.  Wir  sahen  dies  bei  den  si  eben 
ambulatorischen ,  und  den  vier  und  zwanzig  stabilen  mit 
syphilitischer  Iritis  behafteten  Kranken.  Sie  verliefsen  alle 
geheilt  die  Klinik,  mit  Ausnahme  von  fiinf  Individuen,  welche 
zu  Ende  des  Curses  auf  die  Abtheilungen  des  Spitals  iiber- 
setzt  wurden. 

Bei  allen  diesen  Patienten  war,  wie  bei  der  gichtischen 
Iritis,  ein  feiner ,  rother  Gefafskranz  in  der  Sclerotica  zu  sehen, 
der  dicht  an  derHornhaut,  und  ringsum  dieselbe  in  ziemlicher 
Breite  lief ,  doch  ohne  eine  Spur  von  dem  gichtischen ,  schmalen, 
weifsbláulichen  Ringe  zu  zeigen,  wodurch  sich,  wie  bekannt, 
die  gichtische  Form  auszeichnet;  bei  vielen,  wo  die  Krankheit 
lánger  angehalten  hatte ,  war  ein  áhnlicher ,  aber  groberer  Gefafs- 
kranz auch  in  der  Bindehaut  an  der  namlichen  Stelle.  Die 
Hornhaut  zeigte  sich  matt,  schmutzig  trube,  entweder  durch- 
aus,  oder,  was  háufiger  beobachtet  wurde,  nur  stellenweise, 
vorziiglich  an  ihrem  untern  Segmente;  blofs  in  zwei  Fállen 
schien  sie  ganz  normál  zu  seyn.  Der  eigentliche  Grund  und 
Boden,  welchem  die  syphilitische  Entziindung  entkeimte,  war 
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das  serose  Gebilde  der  Regenbogenhaut;  diese  zcigte  sich  ubcrall, 
niit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles ,  entweder  durchaus,  oder 
seltcner  blofs  stellenweise,  wie  bei  der  gichtischen  Iritis, 
entfiirbt,  nianchnial  etwasgegen  die  Hornhaut  gedrángt,  starr, 
oder,  ini  Anfange  der  Krankheit,  nur  sehr  wenig  beweglich. 
Bei  sechs  Patienten  waren  ofťenbare  Substanzwucherungen, 
Condylome  der  Iris ,  in  der  Forni  hockerichter ,  braunlicher, 
róthlicher  oder  gelblichgrauer  Knotcben  zugegen  *).  Die 
Pupille  erschien  meistens  wie  bei  der  gichtischen  Form  ver- 
engert ,  triibe ,  mehr  oder  weniger  winklicht,  jedoch  nur  in  eini- 
genFállen  etwas  nach  oben  und  innen  aus  ihrer  Lage  getreten  ; 
bei  einem  Patienten  war  das  Sehloch  sogar  nach  aufsen  und  oben 
gestellt;  bei  einem  bildete  die  Pupille  nach  oben  und  innen  nur 
einen  starken  runden  Winkel.  **)  Bei  einem  andern  war  der 
ebenfalls  starke  Winkel  nach  oben  und  aufsen  gerichtet;  mehrmal 
vvurde  die  Pupille  sehr  ervveitert,  dabei  rauchicht,  und  durch 
partielle  Adhásionen  der  hintern  Wand  der  Iris  in  mannígfaltige 
Formen  verzerrt,  verzogenwahrgenoimnen;  bei  einem  Patien- 
ten war  die  Pupille,  die  nach  derlleilung  wieder  ganz  normál 
wurde,  sehr  erweitert,  und  der  Pupillarrand  an  sieben  Stellen 
in  Form  von  sieben  Spitzen  in  das  Sehloch  hineingezogen; 
bei  einem  andern  nahm  das  Sehloch  i  ni  Anfange  der  Cur  fast 
jeden  Tag  eine  andere  Gestalt  an.  Bei  allen  insgesammt  war  das 
Sehvermógen,  wie  bei  der  gichtischen  Iritis,  sehr  beschrankt. 
AHe  Patienten ,  zweiausgenommen,  hatten  den  characteri- 
stischen,  periodischen,  bohrenden  Schmerz  in  der  Augenbraun- 
gegend,  der  die  Nacht  hindurch  wiithet,  und  erst  gegen  den 
Morgen  ganz  aufhort;  bei  einigen  Kranken  mit  rheurnatischer 
Anlage  war  der  fixe  Knochenschmerz  nicht  so  genau  begriinzt, 
sondernverbreitete  sich,  wie  bei  der  gichtischen  Form,  mehr  oder 
weniger  auch  iiber  den  Kopf.  Diesem  regelmafsigen  Schmerz- 
anfalle,  dem  jedesmal  eine  Verminderung  des  Sehvermogens 
durch  lymphatisches  Exsudat  in  der  Pupille  folgte ,  ging  gewohn- 
lich  abendliche  Exacerbation  im  Auge  vorher;  vermehrte 
Empfindlichkeit,   Lichtscheue ,  Thranenflufs  u.   s.  w.  auch  bei 

*)   Beer's  Leitfaden.  I,  Bd.  II.  Tafel,  4.  Bild.  WEM.EiťsHandbuch. 

IV.  Tafel.    6.  Figur. 
**)  Wie  jener  in  Weller's  Handbuche.  IV.  Tafel.  7.  Figur. 
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jenen,  wo  den  Tag  liber  das  Auge  kaum  Spuren  einer  Ent- 
ziindung  zeigte.  Einer  der  Patienten  klagte  nebst  dem  fixen 
Schmerze  in  der  Augenbraungegend  uber  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  Augenhohle. 

Diese  Augenkrankheit  verlief  iiberall  ohne  fieberhaftes 
Allgemeinleiden. 

In  fiinf  Fállen  waren  offenbare  Zeichen  derallgemeinenLust- 
seuche  vorhanden ;  bei  mehreren  der  obigen  Kranken  fand  sich 
aufser  dem  eingestandenen  ehemaligen  Harnróhren-  oder  Schei- 
dentripper  keine  Spur  von  Syphilis.  Gewohnlich  verschwei- 
gen  dergleichen  Augenkranke  aus  Scham  ihre  syphilitischen 
Krankheitsformen  an  den  bedeckten  Theilen  des  Korpers ;  doch 
sind  die  Symptome  der  syphilitischen  Iritis  so  characteristisch, 
dafs  ein  nur  etwas  geiibtes  Auge  wohl  áufserst  selten  getauscht 
werden,  und  der  Arzt  seinen  Kranken  durch  Vorstellung  der 
grofsen  Gefahr  zu  erblinden,  zu  dem  Gestandnisse  zwingen  kann, 
das  um  so  leichter  erfolgt,  da  der  PatientseinGeheimnifs  durch 
sein  verratherisches  Auge  schon  entdeckt  sieht. 

Oft  sind  bei  gegenwartiger  Iritis  syphilitica  die  Folgen  der 
Ansteckung  im  ubrigen  Organismus  schon  lange  scheinbar  vor- 
iiber ;  davon  nur  ein  Beispiel  aus  meiner  Privatpraxis :     . 

Ein  Mann,  45  Jahre  alt,  von  ziemlich  stárkem  Korper- 
baue,  litt  seit  einigen  Tagen  an  einer  Entziindung  des  linken 
Auges.  Als  ich  von  seinem  Arzte  zur  árztlichen  Berathung 
gezogen  wurde,  zeigte  sie  sich  mir  als  rein  rheumatisch  mit 
vagen  halbseitigen  Kopfschmerzen.  Nach  vier  oder  fiinf  Wochen 
neuerdings  gerufen ,  fand  ich  die  Form  der  Entziindung  geandert; 
die  Sclerotica  leicht  geróthet,  mit  einem  dichteren  Gefáískranze 
umMie  Hornhaut;  die  letztere  in  ihrem  obern  Segmente  schmutzig 
triibe,  wieunreines  oder  angelaufenes  Glas;  die  Iris  am  Pupillar- 
rande  etwas  mifsfárbig;  das  verengerte  Sehloch  grau,  wie 
rauchicht,  das  Sehvermogen  sehr  vermindert;  dabei  marterten 
den  Patienten  die  heftigsten  halbseitigen  Kopfschmerzen,  be- 
sonders  in  der  Nacht,  und  raubten  ihm  den  lang  ersehnten 
Schlaf.  Der  Mann  hatte  allen  Appetit  verloren ,  war  stark  vom 
Fleische  gefallen  und  blafs  vom  Gesichte.  Patient  gestand  offen 
und  frei,  er  hábe  vor  zwolf  oder  dreizehn  Jahren  zwar  an 
Syphilis  gelitten,  sei  aber  árztlich  behandelt  und  hergestellt 
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wordcn,  und  seit  dieser  Zeit  in  Folge  seiner  strengen  Enthalt- 
samkeit  stots  vollkommen  gesund  gewesen.  Dessen  ungeachtet 
hielt  ich  die  Nátur  seiner  Augenkrankheit  fiir  syphilitisch. 
Sein  Ordinarius  war  entgegengesetzter  Meinung,  behandelte 
das  Uebel  ferner  noch  durch  vierzehn  Tage  als  rheumátísch, 
und  iibergab  mir  dann  den  Kranken,  welcher  noch  in  demselben 
Krankheitszustande  war.  Ich  liefs  das  Ung.  neapol.  cum  opio 
an  die  Stirngegend  einreiben,  gab  ihm  Calomel  mit  Opium 
innerlich,  und  schon  in  wenigen  Tagen  trat  Besserung,  und 
in  vierzehn  Tagen  vollkommene  Heilung  ein.  Die  Pupille 
wieder  gehbrig  erweitert,  Schwarz  von  Farbe,  offenbarte,  ein 
sehr  seltener  Fall,  nicht  die  geringste  Spur  einer  Ausschwitzung 
plastischer  Lymphe. 

Wo  die  Iritis  syphilitica  primar  auftrat,  entstand  sie  auf 
unbedeutende  Veranlassungen,  z.  B.  nach  einem  leichten  Luft- 
zuge,  starker  Anstrengung  des  Auges  u.  s.  w.,  oder  der  schad- 
liche  Einflufs  war  gar  nicht  beachtet  worden. 

Haufig  erschien  sie  secundar,  bei  acht  Individuen  war  sie 
aus  der  rheumatischen,  bei  einem  aus  einer  gelinden  trauma- 
tischen  Ophthalmie  entstanden ;  iiberhaupt  war  die  rheumatische 
Complication  nicht  selten;  doch  mehrmal  sahen  wir  die  syphiliti- 
sche  Regenbogenhautentziindung  in  reiner  Pragung  verlaufen, 
ohne  Antheil  an  dem  zugleich  gegenwartigen  rheumatischen 
Kopfschmerz  oder  rheumatischen  Leiden  anderer  Orgáne  des 
Kórpers  zu  nehmen. 

Bei  der  Cur  ging  unser  erstes  Bestreben  dahin,  die  syphiliti- 
schen  Schmerzanfálle  zu  heben,  weil  von  dieser  Seite  her  dem 
Sehvermogen  die  meiste  Gefahr  durch  Pupillensperre  droht, 
indem  jeder  Anfall  mit  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  ver- 
bunden  ist.  Ungemein  niitzlich  bewahrten  sich  in  dieser  Be- 
ziehung  die  Einreibungen  an  die  Augenbraungegend  von  Ung. 
neapol.  cum  opio,  auf  zwei  Drachmen  acht  bis  sechzehn  Gran, 
oder  Einreibungen  von  Calomel  mit  Opium  aa  gr.  unum,  wodurch 
die  náchtlichen  Schmerzen  bald  und  sicher  gehoben  wurden. 
Hatte  das  Lymph  -  Exsudat  in  der  verengerten  Pupille  bereits 
begonnen:  so  setzten  wir  den  eben  genannten  Einreibungen 
auch  dasExtr.  bellad.  bei,  um  wo  mbglich  die  Contraction  der 
Iris   zu    bevvirken.     Waren   die   Schmerzen    aber   complicirt, 

17 
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rheumatisch  - syphilitischer  Nátur,  so  mufsten  zuvor  Blutegel 
angelegt  werden ,  wenn  die  Einreibungen  ihren  Zweck  erreichen 
sollten.  Waren  die  Schmerzanfalle  gehoben,  oder  noch  keine 
eingetreten :  so  wurde  das  Ung.  neapol.  allein,  um  der  specifischen 
Entziindung  durch  ein  specifisches  Mittel  auch  ortlich  entgegen 
zu  wirken ,  viermal  des  Tages  in  der  Quantitiit  einer  Erbse,  an 
die  Augenbraungegend  eingerieben.  Unmittelbar  auf  das  Auge 
aufser  der  Beschattung  desselben  wurde  níchts  angevvendet. 

Die  Hauptsache  blieb  immer  die  innere  Behandlung,  denn 
das  Augenleiden  war  hier,  wie  ůberall,  nur  eine  Aeufserung 
des  im  ganzen  Organismus  mehr  oder  weniger  verborgenen 
Uebels.  Nach  der  Beschaffenheit  der  Kórperconstitution  und 
den  bekannten  Regeln  der  speciellen  Therapie  wurde  die  Heilung 
entweder  durch  Calomel  Morgens  und  Abends  zu  einem  halben 
Gran  mit  oder  ohne  Opium,  oder  durch  Sublimat  bewirkt. 

War  die  Entziindung  nicht  rein  syphilitischer  Nátur,  hatten 
sich  Ophthalmien  anderer  Art  damit  verbunden:  so  wurde  auf 
die  Complication  sorgfáltige  Riicksicht  genommen;  bei  rheu- 
matischer  Complication  z.  B.  verbanden  wir  leichte,  diaphore- 
tische  Mittel  mit  dem  Sublimate,  dem  olmehin  gelinde  Transpira- 
tion  und  warmes  Verhalten  zusagt.  War  Stuhlverhaltung  oder 
ein  Gastricismus  zugegen:  so  wurde  zuvor  ein  Abfúhrungsmittel 
verordnet,  oder  der  gastrische  Zustand  gehoben. 

Nach  verschwundener  Entziindung  des  Auges  und  bei  etwai- 
ger  Pupillensperre  trachteten  wir,  so  zeitig  als  móglich,  die 
Thátigkeit  der  resorbirenden  Gefafse  auch  ortlich  durch  die  rothe 
Prácipitatsalbe  zu  erhohen,  und  die  Contraction  der  Regenbogen- 
haut  durch  die  eingetráufelte  Auflosung  des  Extr.  bel  I  ad.,  fixnf 
Gran  auf  zwei  Drachmen  Aq.  deštili.,  zu  befórdern,  um  eine 
Losreifsung  der  an  dem  Pupillarrande  adhárirenden  lymphati- 
schen  Fáden  zu  bewirken. 

Ein  20jáhriges  Dienstmiidchen  torpiden  Kórperbaues, 
welche  vor  drei  Viertel  Jahren  entbunden  wurde,  litt  seit  einem 
halben  Jahre  an  weifsem  Flufse.  Vor  sieben  Tagen  ofFenbarten 
sich  rheumatische  Entziindungsphanomene  inbeiden  Augen,  die 
zwar  nach  drei  Tagen  wieder  schwanden ,  aber  ein  vermindertes 
Sehvermogen  des  rechten  Auges  zuriickliefsen,  zu  dem  sich  jede 
Nacht  ein  bohrender,  aufserst  heftiger  Knochenschmerz  in  der 
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rechten  Augenbraungegend  gesellte,  worauf  jedesmal  das  Sehen 
mehr  abnahai. 

Bei    der  Untersuchung  fanden   wir  nebst  geringer  Licht- 
scheue   einen   feinen  Blutgefaískranz  in   der  Conj.  bullu,  und 
einen  iihnlichen  rosenrothen  in  der  Sclerotica  rings  uia  die  am 
untern  Segmente  matte,   schmutzig  triibe  Horuhaut;   die  wie 
rauchicht  aussehendePupille  ein  wenignach  oben  und  innen  ver- 
zogen  unbeweglich,  und  fiinf  undeutliche  Winkel  bildend;  am 
Pupillarrande   zwei  fleischrothe   Condylomen  von  der    Grofse 
eines  Hirsekornes ;  die  Iris  in  Hinsicht  ihrer  Farbe  der  des  ge- 
sunden   linken   Auges   vollkommen   gleich ,    und   n  i  c  h  t   i  m 
geringsten   alienirt.     Die  Patientin  sah  mit  dem  kranken 
Auge  wie  durch  einen  dichten  Nebel,  fiihlte  sich  aber  iibrigens 
vollkommen  gesund. 
Wir  verordneten : 
R.     Merc.  subl.  corros.  gr.  quinque 
Aeth.  sulfur.  scrupulum 

Solutis  adde 
Pulv.  succ.  liquiritiae  dr.  semis 
Terendo  usque  ad  siccitatem 
adde 
Extr.  liquirit.  q.  s.  ut  f.  1.  a.  pili.  Nro.  triginta 
Consp.  pulvere  liquiritiae. 
S.  mit  dem  Friihstiicke  und  Nachtmahle  eine  Pille  zu  nehmen. 
Zum   Trank    ein   Decoct.    rad.    sarsap.   mit    Inf.    stipit. 
dulcamarae. 

R.      Ung.  neapol.  drachmám 

Opii  puri  gr.  sex 

M.   exact.  D.  S.  Salbe.    Beim  Beginnen  des  nachtlichen 

Schmerzes   eine  Haselnufs  grols   davon  an  die  Augenbraunen 

einzureiben.     Auf  das  Auge  selbst  wurde  nichts   angevvendet. 

Den  andern  Tag  erzáhlte  die  Kranke,  der  Schmerz  hábe 

sie  in  der  Nacht  aus  dem  Schlafe  geweckt,  sei  aber  auf  die 

erste  Einreibung   sogleich   gewichen.     Er   kehite   nie  wieder. 

Die  Condylome  fanden  wir  etwas  blásser,  den  zweiten  Tag  die 

Condylome  noch  blásser  und  kleiner,  und  die  Pupille  weniger 

eckicht;  den  sechstenTag  waren  die  ersteren  sehr  blafs  und  klein, 

die  letztere  zeigte  sich  normaler  und  nur  zwei  Winkel  bildend. 

17  * 
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Die  Kranke  war  mm  bis  auf  sechs  Pillen  des  Tages  gestiegen. 
Den  siebenlen  Tag  erschien  der  Gefafskranz  iin  Abnehmen; 
die  Hornhaut  und  Pupille  reiner,  der  obere  Rand  der  Iris  durch 
einen  lymphatischen  Faden  an  die  Linsencapsel  geheftct,  von 
den  Aftergebilden  kauin  eine  Spur;  Patientin  sah  deutlicher. 
Den  eilften  Tag  zeigte  sich  um  die  Hornhaut  blofs  eine  feine 
blasseRothe  in  der  Sclerotica;  die  Pupille  rein,  rund  ohne  Spur 
von  Condylomen  und  lymphatischen  Faden.  Den  zwei  und 
zwanzigsíen  Tag  war  die  Heilung  vollendet. 

Ein  Kutseher  von  24  Jahren,  sanguinischem  Temperamente 
und  riistigem  Baue,  litt  ungefáhr  vor  zwei  Monaten  ani  veneri- 
schen  Tripper,  der  bei  arzllicher  Behandlung  verschwand.  Vor 
zehnTagen  auf  einerReisebegriffen,  bemerkte  er  einesMorgens, 
dafs  er  auf  seinem  linken  Auge  alle  Gegenstánde  wie  durch 
einen  Nebel  erblicke.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  stellten 
sich  in  der  linken  Seite  des  Kopfes  ziehende  Schmerzen  ein, 
besonders  gegen  die  linke  Seite  der  Stirne ,  und  am  dritten 
Tage  róthete  sich  das  Auge  etwas;  hiezu  gesellten  sich  Licht- 
scheue  und  Thranenfíufs.  Von  Tag  zu  Tag  nahmen  sammt- 
liche  Symptome  an  Intensitát  zu,  bis  sich  endlich  am  23.  Juni, 
an  welchem  Tage  Patient  die  Hilfe  der  Sehule  ansprach,  uns 
folgende  Symptomengruppe  darstellte : 

In  der  Scleroticalbindehaut  des  linken  Auges  ein  hochrother 
Gefafskranz  um  die  Cornea,  durch  welchen  ein  rosenrother 
Ring  der  angránzenden  Sclerotica  schimmert.  Die  Cornea  selbst 
glánzend,  rein,  gegen  ihren  untern  Rand  aber  auf  Linienbreite 
durch  sehr  viele  kleine  e-ng  aneinander  liegende,  graurothliche 
Punctegetriibt;  diese  sitzen  ganz  deutlichauf  der  hintern  Fláche 
der  Hornhaut;  die  im  Normalzustande  blaue  Iris  griin,  starr, 
an  ihrer  vordern  Fláche  mit  vielen  kleineren  und  grofseren, 
rothlichen,  erhabenen  Puncten  besetzt.  Die  Pupille  grau  ge- 
triibt,  verengert,  winklicht,  nach  innen  und  oben  verzogen; 
geringer  Thranenfíufs,  geringe  Lichtscheue;  das  Sehen  wie  durch 
einen  dichten  Nebel.  Nur  selten  stellen  sich  bohrende  Schmerzen 
im  Augenbraunbogen  ein,  welche  die  náchtliche  Periodě  nicht 
immer  beobachten. 

Die  Therapie  war  die  angegebene  antisyphilitische,  nur 
miďsten  wir  das  wahrscheinlich  vorhandene  lymphatische  Exsudat 
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in  der  Pupille  besonders  beriicksichtigen;  deshalb  setzten  wir 
den  Calomel-Pulvern  das  aus  derHerb.  digit.  purpur,  zu  činem 
Yiertheil  Gran  pro  dosi,  tiiglich  zweimal,  und  dem  Ung.  neapol. 
dasExtr.  bellad.  bei.  Auch  Iraufelten  wir  einmal  einige  Tropfen 
von  einer  Losung  aus  fiinf  Gran  Extr.  bellad.  in  zwei  Drachmen 
Aq.  deštili,  ins  kranke  Auge,  worauf  sich  die  Pupille  voll- 
kommen  erweiterte.  Zur  ganzlichen  Aufhellung  der  Cornea  an 
der  hintern  Fliiche  liefsen  wir  spater  eine  starke  Aq.  Conr.  init 
vieleni  Laud.  liq.  Syd.  gebrauchen.  Nach  zwanzigtiigigerBehand- 
lung  verliefs  der  junge  Mann  vollkmnmen  hergestellt  die  Anstalt. 

Die  Heilung  fand  sowohl  bei  den  ambulatorischen  als  bei 
den  stabilen  Kranken  im  Allgemeinen  keine  grofsen  Schwierig- 
keiten,  und  ging  leicht  und  gliicklich  von  Statten.  Nur  ein 
Mann ,  einer  von  den  fiinf  Transferirten ,  mit  Lues  confirmata 
und  furchtbaren  syphilitischen  Geschwiiren  an  der  Stirne,  dessen 
Organismus  vor  der  Augenentziindung  schon  im  hohen  Grade 
mit  Mercur  iibersáttiget ,  durchaus  kein  Quecksilberpriiparat 
vertrug ,  verlor  sein  Sehvermógen  auf  beiden  Augen ,  und  ein 
Mádchen  auf  einem  Auge.  Bei  dieser  letzteren,  einer  2  Ojahrigen 
Wollustdirne,  die  aus  demvenerischenCurhause  auf  die  Augen- 
klinik  transferirt  wurde,  nahni  die  Iritis  syphilitica  einen  ganz 
eigenen,  ungewohnlichen  Yerlauf. 

Die  Kranke,  von  aufgedunsenem ,  schlaffem  Korperbaue, 
klagte  auch  bei  Tage  iiber  einen  heftigen,  stechend-reifsenden 
Schmerz  im  Auge  und  Kopfe  ,  welcher  in  der  Nacht  wiithend 
wurde,  und  die  Leidende  fast  zur  A^erzweiflung  brachte.  Die 
Augen  waren  sehr  lichtscheu ,  thriinten  stark;  die  Conj.  bulbi 
bildete  ein  Blutgefáfsnetz  ;  die  Regenbogenhaut  beider  Augen 
erschien  griinlich,  ganz  starr;  die  Pupille  verengert,  oval  ver- 
zogen ,  raucbicht ;  an  der  linken  Iris  zeigten  sich  zwei  Con- 
dylome.  Am  Boden  der  vorderen  Augenkammer  beider  Augen 
lagen  schwarzliche  Blutklumpen  mit  gelblicher  Einfassung  nach 
oben;  die  Hornhaute  von  triibem,  mattem  Aussehen,  hatten  ihren 
Glanz  verloren;  das  Sehvermógen  war  auf  beiden  Augen  fast 
giinzlich  erloschen.  Hier  und  da  am  Korper  und  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  zeigten  sich  Spuren  syphilitischer  Geschwiire, 
und  die  allgemeine  Lues  war  mit  einem  gastrisch-rheumatischen 
Leiden  compllcirt. 
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Der  áufserst  heftige  Kopfschmerz  minderte  sich  auf  die 
Einreibung  des  Ung.  neapol.  cum  opio  nur  wenig ;  nachdem 
aber  eine  starke  ortliche  Blutentleerung  durch  zehn  Blutegel 
gemacht  worden  war,  schwand  er  sogleich  auf  die  abermals 
verordnete  obige  Einreibung.  Nach  gehobener  gastrisch-rheu- 
matischer  Complication  wurde  innerlich  der  Sublimat  in  einer 
Auflosung,  und  da  sie  ihn  unter  dieser  Form  nicht  vertrug,  in 
Pillen  verordnet. 

DieEntziindungdes  li  nken  Auges  nahni  hierauf  bedeutend 
ab ;  das  ergossene  Blut  der  vorderen  Augenkammer  wurde  resor- 
birt;  die  Condylome  verminderten  sich  táglich  ,  undverschwan- 
den  endlich  ganz ;  die  Hornhaut  bekaní  ein  frisches  Aussehen ; 
die  Pupille,  obschon  noch  verzogen  und  klein,  wurde  wieder  rein, 
und  die  Patientin  sah  neuerdings  in  der  Náhe  und  Ferne. 

Nicht  so  gliicklich  ging  es  mit  dem  rechten  Auge.  Das 
Blut  wurde  hier  zwar  ebenfalls  aufgesogen,  aber  zwischen  den 
Bláttern  der  Hornhaut  íing  sich  an  Eiter  zu  zeigen ;  auf  der 
Sclerot.  uber  der  Cornea  entstanden  zwei  kleine  ,  aschgraue 
Puncte ,  vvelche  sich  spater  zu  linsengrofsen  schwárzlichen 
Fletken  mnwandelten,  die  sich  allmálich  erhoben  ,  und  einem 
grofsen  Staphyloma  scleroticae  áhnlich  sahen.  Unter  wiithenden 
Kopf-  und  Augenschmerzen,  die  keineni  Mittel  wichen,  wurde 
der  grófste  dieser  Knoten  kegelformig,  worauf  sich  endlich  an 
der  Spitze  ein  gelber  Punct  zeigte,  der  sehr  wenig  Eiter,  und 
durch  mehrere  Tage  hindurch  etwas  Glaskorper  entleerte.  Un- 
geachtet  der  aufgelegten  erweichenden  Cataplasmen  anderten 
die  Geschwiilste  weder  Farbe  noch  Gestalt;  zuletzt  wurde  dies 
Auge  phthisisch,  und  Kopf-  und  Augenschmerz  verschwanden. 
Gegen  das  Ende  der  Augenkrankheit  bildeten  sich  Geschwiire 
an  den  Extremitáten ,  wefswegen  die  Kranke  mit  gerettetem 
linken  Auge  in  das  venerische  Curhaus  zuriickgeschickt  wurde. 

Es  sei  mir  erlaubt ,  noch  zwei  Fálle  der  syphilitischen 
Iritis  aus  meiner  Privatpraxis  ihrer  Merkwiirdigkeit  wegen 
anzufuhren. 

Bei  einem  jungen  Manne  waren  die  syphilitischen  Sub- 
stanzwucherungen  an  dem  Rande  der  Pupille  des  linken  Seh- 
organes  so  háufig,  dafs  sie  dieselbe  ganzlich  verschlossen.  Sie 
schwanden  vollkommen  auf  den  innern  Gebrauch  von  Calomel, 
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und  díe  Pupille  erschien  wieder  ganz  rein.  Bei  doni  andern 
Patienten,  einem  Kirschnergesellen,  welcher  nach  einem  schnell 
gelieilten  syphilitischen  Hautausschlage  von  eincr  glcichartigen 
Ophthalmie  befallen  wurde ,  sah  ich  nebst  einem  lymphatischen 
fadenfbrmigen  Exsudat  am  untern  Rande  der  kleinen  verzogenen 
Pupille,  die  ganze  obere  Halíte  der  Kegenbogenhaut  mit  einer 
gelblichen,  gleichformig  convexen  Geschwulst  besctzt,  die  ich 
anfanglich  fiir  einen  in  dieser  Grofse  noch  nie  gesehenen  Ab- 
scefs  der  Iris  hielt.  Diese  Geschwulst ,  statt  aufzubrechen, 
wurde  immer  kleiner,  und  verschwand  zu  meinem  Erstaunen 
in  sehr  kurzer  Zeit,  nach  dem  innerlich  gereichten  Calom. 
cum  extr.  acon.  opio  et  magnes.  ústa,  ohne  eine  Spur  zuriick- 
zulassen. 

Complicatioiien   der   syphilitischen   Regenbogenhaut- 
entzundung. 

a.    Gichtisch-syphilitische  Regenbogenhaut- 
e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g.    —  Iritis  arthritico  -  syphililica. 

Sie  kam  bei  einem  32jahrigen  Manne  von  guter  Korper- 
beschaffenheit  vor,  und  wurde  geheilt. 

Die  Schmerzen  hielten  durch  zwei  Tage  bestandig  an, 
erst  nach  Anlegung  von  zwolf  Blutegeln  in  der  Augenbraun- 
gegend  wurde  derSchmerz  periodisch,  nahm  den  syphilitischen 
Character  an ,  und  wich  sodann  bald  den  Einreibungen  von 
Ung.  neapol.  cum  opio. 

Hier  waren  die  pathognomonischen  Erscheinungen  der 
syphilitischen  und  arthritischen  Iritis  vermengt ,  die  der  syphiliti- 
schen aber  vorherrschend;  ein  oftenbarer  Beweis,  daís  das 
Krankheitsbild  imAugenicht  blofs  seine  Far- 
ben,  sondě rn  auch  seine  Farbenmischung  vom 
Allgemeinleiden  entlehnt.  Die  Schmerzanfalle  hielten 
vor  der  Anlegung  der  Blutegel  keine  so  regelmáfsigen  Perioden, 
wie  bei  der  syphilitischen  Augenentziindung ,  und  erstreckten 
sich  bis  zu  den  Záhnen  herab ;  der  rosenrothe  Gefáfskranz  der 
Sclerot.  war  vom  Rande  der  Hornhaut  durch  einen  beinahe 
vollstándigen  nur  hier  und  da  unterbrochenen  blátilichen  Ring 
geschieden;  dagegen  bemerkte  man  ganz   deutlich  zwei  Con- 
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dylome  an  der  Regenbogenhaut ,  an  welcher  auch  die  iibrigen 
Symptome  syphilitischer  Iritis  vorhanden  vvaren. 

Beim  Heilverfahren  wurde  nebst  dem  arthritischen  auf 
das  syphilitische  Leiden  vorziigliche  Riicksicht  genommen. 

b.     Rheumatisch- syphilitische  Augenentziin- 

dung  mitAugencatarrh.  —    Ophthalmia  rheumatico- 

syphilitica  strnul  catarrhalis. 

Ein  20jahriges  Dienstmádchen ,  von  sanguinischem  Tem- 
peramente ,  welches  aus  einer  schon  vor  einem  Jabre  iiber- 
standenen  Augenentziindung  eine  vordere  Synechie  an  jedem 
Auge  als  Nachkrankheit  an  sich  tragt,  wurde  auf  einer  tage- 
langen  Reise  bei  trockener  Kalte ,  im  Januar ,  von  einer  sehr 
schmerzhaften  Entziindung  des  rechten  Auges  ergriffen ,  mit 
der  sie  am  neunten  Tage  nach  ihrem  Ausbruche  auf  die  Klinik 
kam,  Folgendes  darbietend: 

Das  rechte  Auge  ungemein  lichtscheu ,  thrant  sehr  stark, 
die  scharfen  Thranen  verursachen  auf  der  Wange  starkes 
Brennen  ,  die  Patientin  klagt  nebstdem  iiber  ein  Jucken  und 
Breunen  der  Augenliedránder;  eine  besondere  Qual  verursachen 
ihr  aber  stechend-reifsende  Schmerzen,  die  bald  verschwinden, 
bald  vviederkehren,  von  vorn  nach  riickwárts  das  Auge  durch- 
dringen ,  und  bei  Tage ,  so  wie  bei  der  Nacht  zugegen  sind ; 
aufserdem  ist  auch  noch  ein  lastiges  Driicken  im  Innern  des 
Bulbus  vorhanden,  das  anhaltend  ist,  und  ein  bohrender,  nur 
zur  Nachtzeit  eintretender  Schmerz ,  der  tief  in  der  Augen- 
hohle  seinen  Sitz  hat,  und  der  Kranken  allen  Schlaf  raubt; 
die  Kranke  sieht  auf  diesem  Auge  alle  Gegenstánde  wie  durch 
einen  Nebel.  Die  Schleimhaut  der  Augenlieder  ist  sehr  ge- 
rothet,  in  der  Conj.  des  Bulbus  zeigt  sich  ein  stark  entwickeltes 
Gefáfsnetz,  durch  welches  die  Sclerot.  rosenroth  durchschimmert; 
diese  Rosenrothe  ist  um  die  Cornea  herum  intensiver.  Die 
Cornea  zeigt  sich  an  ihrem  untern  Segmente  matt ,  glanzlos 
und  schmutzig;  an  ihr  befinden  sich  drei  grauróthliche  Flecke, 
wovon  jeder  ungefáhr  die  Grofse  einer  sehr  kleinen  Linse  hat. 
Betrachtet  man  dieHornhaut  genauer  von  der  Seite,  so  scheinen 
die  genannten  Flecke  beginnende  Condylome  zu  seyn ,  die  an 
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der  hintern  Flache  der  Ilornhaut  sitzen;  eine  Erscheinung,  die 
uns  in  dieser  Form  zuni  zweitenmale  vorkam.  Die  Iris  zeigt 
sich  alienirt,  síatt  grau  ist  sie  griinlich  ,  unbeweglich;  die 
Pupille  erscheint  etwas  verengert,  nach  oben  und  auísen  macht 
sie  einen  kleinen  Winkel.  In  der  Pupille  ist  ein  rothliches 
Knótchen  zu  sehen ,  von  der  Groise  eines  sehr  kleinen  Steck- 
nadelkopfes;  es  scheint  seinen  Ursprung  von  der  vordern  Flache 
der  Linsencapsel  zu  nehmen ,  und  das  Product  der  im  vorigen 
Jahre  iiberslandenen  Augenentziindung  zu  sevn ,  da  in  der 
Pupille  des  linken  Auges ,  welches  an  kciner  Entziindung  leidet, 
sich  ebenfalls  ein  solches  Knótchen  voríindet.  Ueberdiefs  ist 
diesem  Leiden  ein  Fluor  albus  beigesellt,  dessen  Entstehung 
Patientin  hartniickig  geheini  halt. 

Wir  verordneten  nebst  angemessenem  Regimen  die  schon 
inehrmal  erwahnten  Sublimatpillen.     Dann 
K.      Kasur.  lign.  quajac. 

Had.  bardan.  saponar.  liquirit. 
aa  dr.  duas. 

M.  f.  1.  a.  decoct.  colat.  lib.  unius  et  semis. 
D.  s.  zum  Trank. 

Ferner: 
K.      Unguent.  neap.  dr.  duas 
Opii  puri  gr.  octo 

M.  exact.  f.  unguent. 
D.  s.  Abends  vor  dem  Schmerzanfalle   bohnengrofs   in  die 
Augenbraungegend  einzureiben. 

Unter  dieser  Therapie  waren  binnen  acht  Tagen  alle 
Entziindungsphanomene  verschwunden ;  es  blieben  nur  zwei 
kleine  inaculose  Triibungen  auf  der  rechten  Hornhaut  zuriick, 
die  unter  dem  nachherigen  Gebrauche  der  íothenPriicipitatsalbe, 
einen  halben  Gran  auf  eine  Drachmě  Butyr.  recent.,  in  so  vveit 
verschwanden ,  dafs  Patientin  am  7.Marz  im  vollstandigen  Ge- 
brauche ihres  erkrankt  gewesenen  Auges  entlassen  werden 
konnte. 

Der  zweite  derlei  Patient  wurde  im  gebesserten  Zustande 
zu  Ende  des  Schuljahies  transferirt. 
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c.  Syphilitisch  -  rheumatische    Augenentzun- 
d  u  n  g.    —    Ophthalmia  Syphilitico  -  rheumatica, 

Béi  einer  neunzehnjáhrigen,  vollsaftigen ,  mit  weicher, 
weifser  Haut  begabten  Wollustdirne ,  welche  schon  mehrmal 
syphilitisch  angesteckt  gewesen,  war  ein  rheumatisches  Kopf- 
leiden  durch  nachtliche  Verkiihlung  bei  nafskalter  Witterung 
veranlafst  worden.  Das  linke  Sehorgan  nahni  daran  bald  An- 
theil,  und  die  friiher  an  den  verschiedenen  Gegenden  des  Kopfes 
und  Nackens  herumwandernden  ziehend  reifsenden  Schmerzen 
nahmen  am  Ange  jene  nur  dem  syphilitischen  Augenleiden 
zukommende  Eigenschaft  an ;  sie  wurden  námlich  in  der  linken 
Superciliargegend  festsitzend,  bohrend,  und  qualten  die  Kranke 
besonders  zuř  Nachtszeit.  Dabei  hatte  sich  in  der  Conj.  sclero- 
ticae  ein  grobes,  dunkelrothes  Gefáfsnetz  entwickelt,  durch 
welches  die  Scleiotica  rosenroth  durchblickte;  die  Hornháute 
bekamen  einen  widernatiirlichen  hohen  Glanz;  die  Pupillen 
waren,  seltsam  genug,  trotz  einer  ungeheuern  Lichtscheue  des 
kranken  Auges,  bis  auf  das  aufserste  erweitert,  so  dafs  die  Iris 
nur  einen  schmalen  Ring  bildete.  Dies  war  ihr  Augenleiden, 
als  Patientin  drei  Wochen  nachBeginn  desselben  auf  der  Klinik 
erschien;  dabei  fieberte  sie  aber,  und  klagte  in  derGegenddes 
Uterus  und  derOvarien,  wo  sie  auch  keine  nur  etwas  starkere 
Beriihrung  vertrug ,  iiber  brennende,  anfallsweise  kommende 
Schmerzen. 

Mehrmals  wiederholte  brtliche  Blutentleerungen,  die  ent- 
sprechende,  gegen  entziindlich  rheumatisches  Allgemeinleiden 
gerichtete  Methode,  der  inneriiche  Gebrauch  von  Calomel  und 
der  aufserliche  der  grauen  Quecksilbersalbe  mit  Opium  in  die 
Augenbraungegend  eingerieben ,  hoben  das  Augenleiden  nach 
ein  und  zwanzigtágigerBehandlung  vollig.  Ihres  fortbestehenden 
congestiven  Unterleibleidens  wegen  wurde  sie  sodann  auf  die 
erste  Internistenabtheilunff  transferirt. 
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d.  S  y  p  h  i  I  i  t  i  s  c  h  -  r  h  e  u  m  a  t  i  s  c  h  e    A  u  g  e  n  e  n  t  z  u  n  - 
dung  mi t  Augencatarrh.  —    Ophlhalmia  syphilitico- 

rheumatica  et  catarrhalis* 

Diese  Krankheitsform  zeigte  sich  an  einem  Kriminal- 
straflinge,  zeichnete  sich  nebstden,  der  rheumatischen  Entziin- 
dung  eigenthiimlichen  Attributen  ani  Angapfel ,  und  den  vagen, 
reifsenden  Schmerzen,  nocli  durch  einen  besondern  bohrenden, 
periodisch-  nachtlicher  Weile  an  der  Augenbraungegend  ein- 
tretenden  fixen  Knochenschmerz  aus. 

Das  Heilverfahren  war  hier  vorzuglich  gegen  die  rheu- 
matische  Entziindiing  gerichtet,  niit  Riicksichtnahme  auf  den 
s)  philitischen  Kopfschmerz ,  welcher  sehr  bald  der  Einreibung 
des  Ung.  neap.  cum  opio  fiir  immer  wich.  In  der  Keconvales- 
cenz  verschwand  der  Augencatarrh  auf  die  Anwendung  der 
Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith. 

e.  Syphilitische    Regenbogenhautentzundung 
mit  chronischer  Angenliedblennorrhoe.  —  Iritis 

syphilitica  et  Blepharoblennorhoea  chronica* 

Ein  25jiihriges,  phlegmatisches  und  pastoses  Dienst- 
madchen  vom  Lande ,  welche  schon  iiber  ein  und  ein  halbes 
Jahrein  Augeniibel  an  sich  tragt,  das  sich  durch  Rothe,  náchtliches 
Verkleben,  zeitweiliges  Jucken  und  Brennen  in  den  Augenlied- 
rándern,  und  oftmaliges  Triibesehen  ořtenbarte,  hatte  sich  vor 
acht  Wochen  durch  einen  unreinen  Beischlaf  einen  Fluor  albus 
zugezogen.  Durch  Einspritzungen  in  die  Vagína,  und  einige 
innerlich  genommene  Mittel  wurde  sie  von  einem  Arzte  bald 
davon  befreit.  Doch  nichtlange  nach  seínem  Verschwinden  weck- 
tensie  haufig  des  Nachts  aufserstlástige,  vom  rechten  Augenbraun- 
bogen  ausgehende  Kopfschmerzen  aus  dem  Schlafe.  Sie  wurde 
auf  dem  linken  Auge  lichtscheu,  obwohl  am  Tage  die  Schmerzen 
nachliefsen;  es  róthete  sich  undthránte  haufig.  Yierzehn  Tage 
nach  Entstehung  dieses  Leidens,  am  4.  November,  suchte  sie 
auf  der  ophthalmiatrischen  Klinik  Hilfe. 

Wir  fanden:  die  Augenliedránder  etwas  angelaufen;  die 
Bindehaut  der  Augenlieder  sammtartig  aufgelockert  mit  dunkel- 
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rother  Tiinchung,  Product  der  chronischen  Blennorrhoe;  die 
Scleroticalbindehaut  von  mehreren  Gefáfsen  durchzogen>  welche 
nm  die  Cornea  einen  Kranz  bilden,  unter  dem  die  iibrigens  weifse 
Sclerotica  rosenroth  durchschimmert;  die  Cornea  rein  und  glan- 
zend;  die  Iris  etwas  alienirt  und  starr,  die  Pupille  zusammen- 
gezogen,  doch  nicht  verzogen;  geringe  Lichtscheue,  geringer 
Thránenflufs;  das  Sehvermbgen  normál;  in  den  Mitternachtstun- 
den  driickend-bohrende  Schmerzen  im  rechten  Augenbraunbogen. 

Wir  gaben  den  ersten  Tag  ein  Purgans  aus  Jalappa  mit 
Are.  dupl.,  da  dreitágige  Stuhlverhaltung  zugegen  war.  Ara 
andernTage  verordnetenvvir :  Calomel.  gr.tria,  saceh.  drachmám, 
in  sehs  Theile  getheilt,  friih  und  Abends  ein  Pulver ;  das  Ung. 
hydr.  ein.  mit  Opio  friih ,  Abends  und  in  der  Nacht  erbsen- 
grofs  in  die  Augenbraungegend  einzureiben,  endlich  Sace.  diseut. 

Nach  wenigen  Tagen  blieben  die  nachtlichen  Schmerzen 
aus,  die  Iris  bekám  nach  und  nach  ihre  normále  Farbe  \yieder, 
die  Pupille  enveiterte  sich,  der  Gefafskranz  der  Conj.  und  die 
Kosenrothe  der  Sclerot.  verschwanden.  Zuletzt  bekámpften  wir 
mit  der  weiísen  Pracipitatsalbe  die  chronische  Augenlied- 
blennorrhoe,  und  am  13.  Dec. ,  fiinf  Wochen  nach  ihrem  Ein- 
tritte,  wurde  das  Miidchen  hergestellt  entlassen. 


vin. 

Scrophulose  Entzundiingsformen. 

Die  haufigste  Krankheitsform ,  welche  die  ophthalmiatri- 
sche  Schule  zu  behandeln  hatte ,  war  die  scrophulose  Ent- 
z  ii  n  d  u  n  g. 

Von  zwei  und  sechzig  davon  Befallenen  wurden 
aus  der  stabilen  Augenklinik  neun  und  vierzig  geheilt, 
s  e  c  h  s  im  gebesserten  Zustande  ,  zwei  ungeheilt  entlassen, 
und  fiinf  theils  wáhrend ,  theils  am  Ende  des  Schuljahres 
auf  die  AGtheilungen  des  Krankenhauses  iibersetzt. 

Vier  und  siebenzig  wurden  ambulatorisch  gezeigt 
und  zum  Theil  auch  behandelt. 
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Bei  den  meisten  derliundert  sechs  und  dreifsig 
Individuen  konnte  die  scrophulose  Anlage  oder  wirkliche  Ca- 
chexie  deutlich  nachgewiesen  vverden  ,  und  es  bewahrte  sich 
auch  bei  ihnen  die  Richtigkeit  der  BeerscIicii  Eintheilung  der 
Scrophulosen ,  und  der  fiir  die  Praxis  sehr  wičhtige  Satz,  dafs 
d  a  s  Auge  immer  d  a  s  C  o  1  o  r  i  t  d  e  s  Gesammtor- 
íranismus   annimm t. 

Unter  den  obigen  Individuen  gab  es  Scrophulose ,  welche 
offenbar  das  Gepriige  der  Re  i  zb  a  rk  e  i  t  an  sich  trugen; 
die  Organisation  ihres  Kórpers  zeichnete  sich  durch  Zartheit 
und  Feinheit  aus  ;  ihr  Aussehen  war  niager  und  schlank ;  ilire 
Gesichtsfarbe  bliihend;  ihr  Geist  unermiidlich  rege  und  lebhaft. 
Die  ganze  Constitution  solcher  Kinder  deutete  mehr  oder  weniger 
auf  eine  Anlage  zuř  Phthisis  fíorida.  Leichte  Reize ,  sowohl 
physische  als  psychische  ,  welche  von  andern  gleichen  Alters 
ohne  Nachtheil  vertragen  werden ,  beschleunigten  bei  der  vor- 
waltenden  Sensibilitát  und  Irritabilitat  ihres  Korpers  sogleich 
ihren  Puls ,  und  brachten  leicht  einen  íieberhaften  Zustand  zu 
Wege.  Aus  gleichem  Grunde  waren  diese  Kinder  auch  zu 
Catarrhen,  Blutstromungen  nach  der  Lunge,  Stechen  auf  der 
Brust  geneigt ,  und  man  hatte  Ursaehe ,  bei  ihnen  Bluthusten, 
Lungenentzúndungen ,  Lungenknoten  und  Lungensuchten  zu 
fiirchten. 

Bei  solchen  reizbaren  Kindern  trat  die  Scrophelkrankheit 
im  Auge  fast  durchgángig  unter  folgenden  Symptomen,  auf  ver- 
schiedene  Art  auf: 

1.   Als  Augenentzundimg.  —  Ophthalmia,  eigentlich 
Conjunctivitis  scrophulosa. 

Die  Kinder  klagten  oft  liber  stechende ,  meistens  schnell 
voriibergehende  Schmerzen  wahrend  des  Tages ,  und  wurden 
von  Lichtscheue  und  Thranenflufs  stark  belastiget.  Sie  hielten 
gewohnlich  die  Augen  geschlossen  ,  ohne  sié  kranipfhaft  ver- 
schlossen  zu  haben,  so  dafs  dieselben,  besonders  gegen  Abend, 
ziemlich  leicht  geóffnet  und  untersucht  werden  konnten.  Die 
Sclerot.  erschien  in  vielen  Fállen  fein  und  zart  gerothet,  rosen- 
roth;   in  der  dariiber  liegenden  Bindehaut,   dem  eigentlichen 
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Herdě  der  Entziindung,  war  die  Rothe  immer  zerstreut,  und 
bildete  meistens  conische,  gegen  die  Hornhaut  hinlaufende 
Biindel.  An  der  Spitze  dieser  Biindel  hatte  sich  mit  stechenden 
Schmerzen  unter  das  Bindehautbláttchen  der  Hornhaut,  das, 
wie  bekannt,  eine  Fortsetzung  der  Scleroticalconjunctiva  ist, 
gewohnlich  eine  serose  Feucbtigkeit  ergossen ,  welche  das  Bliitt- 
chen  an  dieser  kleinen,  umschriebenen  Stelle  in  die  Hóhe 
gehoben ,  und  ein  weifsliches ,  halbdurchsicbtiges ,  conisches 
Blaschen  gebildet  hatte.  Diese  Phlyctaenula  ging,  nachdem  sie 
geborsten,  in  ein  ichoróses,  halb  durchsichtiges  Geschwúrchen 
mit  grauem  Grande  uber,  vvelches  oberflachlich  blofs  in  dera 
Bindehautbláttchen  der  Hornhaut  oder  in  der  Bindehaut  der 
Sclerot. ,  wenn  es  dort  entstanden ,  sich  ausbreitete.  Hatte  in 
seltenen  Fállen  das  ichorose  Geschwiirchen  die  eigentliche  Sub- 
stanz  der  Hornhaut  bis  auf  das  hinterste ,  festere  Blatt ,  die 
Membrána  hydatodea  zerstbrt,  so  konnte  diese  letztere  dera 
Andrange  der  wasserichten  Feuchtigkeit  nicht  gehórigen  Wider- 
stand  leisten,  und  trat  in  der  Form  eines  graulich  -  weifsen 
Bláschens  als  Hornhautbruch,  Ceratocele,  vor*).  Barst 
dieses  Blaschen  in  seiner  Mitte ,  so  entleerte  sich  die  wásse- 
richte  Feuchtigkeit,  und  es  entstand  nebstdem  eine  Vorlagerung 
der  Iris ,  ein  complicirter  Hornhautbruch.  Manchraal 
waren  zwei  bis  drei  und  noch  mehrere  solcher  Blaschen  ge- 
wohnlich am  Rande  der  Hornhaut  zu  sehen ;  sie  gingen  nicht 
immer  in  Exulceration  liber ,  sondern  verschwanden  ohne  auf- 
zubrechen.  Gegen  Abend  fiihlten  sich  diese  Kinder  sehr  er- 
leichtert;  Schmerz,  Lichtscheue  und  Thránenflufs  liefsen  oft 
auf  einen  Grád  nach,  dafs  sie  vergnugt  ihren  Spielen  sich 
hingaben. 

Als  Augenentzii  ndung  mit  vasculosem  Augen- 
f  e  11,  Pannus* 
Bei  manchen  der  Patienten  verlief  die  eben  beschriebene 
scrophulose  Augénentzundung  in  der  Form  einer  pannósen  Ver- 
dunklung  der  Hornhaut,  indera  die  Blutgefáfsbiindel  von  allen 
Seiten  die  Hornhautfláche  iiberstromten;  dabei  kamen  niemals 

•)  Beer's  Leitfaden.  I.  Bd.  III.  Tafel ,  4.  Bild. 
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Geschwiirchen  zum  Vorscheine,  und  das  getriibte  Hornhaut- 
bliittchen  ging  in  einen  Zustand  von  Verdickung  uber  *). 

2.   AIs  Augenliederdrusenentziindung. —  Blepharitis 
glandulosa  scropJvulosa. 

Die  Kinder  hielten  die  Augenlieder  mehr  oder  weniger 
geschlossen;  die  Ránder  derselben  waren  merkbar  gleichfórmig 
angelaufen,  dabei  empfindlich,  roth  und  aufgeatzt.  Die  Kleinen 
klagten  uber  ein  Brennen  und  Jucken  an  den  Augenliedrándern, 
und  uber  tíucbtige  Stiche.  In  mehreren  Fállen,  wo  die  Augen- 
deckel  umstiilpt  werden  konnten,  sahen  wir  an  der  innern  Fl  tiché 
die  strangartig  liegenden  Meibomischen  Driisen  deutlich  oder 
kaum  merkbar  entziindet  durchschimmern ,  die  Schleimhaut 
ohne  Entziindung,  und  nur  die  nachste  Umgebung  der  Tarsal- 
ránder  fein  gerothet.  Die  Absonderung  der  Driisen  zeigte  sich 
meistens  etwas  vermehrt,  und  die  Liedránder  waren  Morgens 
mehr  oder  weniger  verklebt.  Bei  Tage  wurden  die  Patienten 
von  einem  scharfen  Thranenflusse  und  grofser  Lichtscheue  sehr 
beliistiget;  jeden  Abend  hingegen  trat  Erleichterung  aller  Symp- 
tome ein.  Die  Augenliedrander  wurden  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit  dicker  und  fester,  oder  uneben  und  knoticht,  Augenlied- 
schwiele,  Tylosis. 

Nicht  immer  trat  die  Augenliederdrusenentziindung  auf 
diese  Art  auf;  denn  manchmal  nahni  sie  mehr  einen  chronischen 
Verlauf ,  gleich  den  schleichenden  Entziindungen  im  Driisen- 
systeme  des  Gekroses,  und  die  Augenliedrander  liefen,  ohne 
auffallende  Erscheinungen,  an,  wurden   knoticht,    schwielicht. 

Diese  Geneigtheit  der  Augenliederdrusenentziindung  zum 
chronischen  Verlaufe  mit  Verhartung  sehen  wir  auch  bei  den 
Driisenentziindungen  in  andern  Theilen  des  Korpers ;  so  wie  wir 
in  der  Entziindung  einer  einzelnen  Meibomischen  Driise  mit  dem 
Ausgange  inEiterung,  Hordeolum,  oder  in  der  Entziindung  der 
Thránendriise,  der  Thranencarunkel,  den  Gang  jeder  acuten 
Drusenentziindung,  z.  B.  der  Halsdriisen ,  sehen. 

Bei  mehreren   Kindern   entwickelte  sich  die  Blepharitis 

*)   Beer's  Leitfaden  I.  Band  III.  Tafel ,  3.  Bild. 
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glandulosa  scrophulosa  aus  einem  vorhergehenden  catarrhali- 
schen  Leiden  der  Schleimhaut  der  Augenlieder ;  so  wie  die 
Symptome  des  Augencatarrhs  allumlich  zuriicktraten,  kamen 
die  Attribute  der  scrophulósen  Augenliederdriisenentziindung 
zum  Vorschein.  Einigemal  kam  uns  bei  ambulatorischen  Kranken 
der  Augencatarrh  in  Yerbindung  mit  einer  scrophulósen  Ent- 
ziindung  des  Augapfels ,  also  als  catarrhalisch  -  scrophulose 
Ophthalmie  vor,  ohne  dafs  die  catarrhose  Entziindung  der  Augen- 
lieder in  eine  scrophulose  iiberging.  Nicht  selten  war  die  scro- 
phulose Augenliederdrusenentzundung  mit  einem  Blepharospas- 
mus, oder  mit  einer  scrophulósen  Augenentziindung  verbunden. 

Als  Augenliederkrampf  entzundlicher  Art.  — 
Blepharospasmus   scrophulosus* 

Mit  der  Conjunctivitis  oder  der  Blepharitis  scrophulosa  ver- 
bindetsich  nicht  selten  ein  Augenliederkrampf,  Blepharospasmus 
scrophulosus;  eine  Krankheitsform ,  die  wir  auch  in  mehreren 
Fállen  gleichsam  als  selbststandiges  Uebel  beobachteten.  Die 
damit  behafteten  Kinder  waren  áufserst  lichtscheu ,  sie  hielten 
ihre  Augen,  von  einem  hartnáckigen  Krampfe  der  Augenlieder 
befallen  ,  fest  geschlossen;  klagten  ofters  uber  einen  heftigen, 
stechenden  Schmerz  im  Auge ,  der  meistens  bald  voriiber  ging, 
und  in  kurzen  Zwischenraumen  wiederkehrte ;  suchten  immer 
die  dunkelsten  Winkel  des  Zimmers,  um  sich  vor  der  Einwirkung 
des  Lichtes  zu  schiitzen ;  lagen  gewbhnlich  auf  den  Híinden, 
oder  steckten  das  Gesicht  bohrend  in  die  Betten.  Mit  der  Abend- 
dammerung  trat  jedesmal  grofse  Erleichterung  aller  Zufřille  ein; 
bei  mindern  Graden  des  Uebels  konnten  die  Kleinen  in  dieser 
Zeit  sogar  die  Augen  etwas  bflfnen ,  wobei  sich  der  Rand  beider 
Augenlieder  kaum  merkbar  entzundet,  der  Augapfel  aber  ganz 
normál  zeigte.  Wurde  die  geschlossene  Augenliedspalte  bei 
Tage  gewaltsam  geóffnet,  was  fiir  die  Kranken  áufserst  sehmerz- 
haft  war:  so  stiirzte  ein  Strom  von  scharfen  Thránen  uber  die 
in  der  Augengegend  aufgeiitzten  Wangen.  Bei  Patienten  mit 
heftigem  Augenliederkrampfe  war  die  genaue  Untersuchung 
der  eigenthiimlichen  Beschaffenheit  des  Augapfels  weder  bei 
Tage  noch  Abends  moglich. 
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L.  N.,  ein  MKdchen  von  vierzehn  Jahren,  reizbarer  und 
schwachlicher  Constitution,  litt  schon  seit  lángerer  Zeit  an  einer 
scrophulosen  Ophthalmie.  Die  Hornhaut  war  pannusartig  ver- 
dunkelt,  das  Auge  sehr  geróthet,  und  durch  einen  geringen 
Augenliederkrampf  geschlossen. 

Wir  kampften  lánger  als  fiinf  Wochen ,  sowohl  durch  inner- 
liche  als  aufserliche  Mittel,  gegen  diese  hartnackige  Entziin- 
dung;  es  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Besserung.  Ich  beschlofs 
mit  der  Bignonia  ophthalmica  einen  Versuch  zu  machen,  von 
welcher  in  dem  Hamburger  Magazín  der  auslandischen  Literatur 
der  gesammten  Heilkunde  in  den  ersten  Heften  des  Jahres  1821 
Erwáhnung  geschieht.  Dr.  Chisholm  sagt  nicht,  mit  welcher 
Bignonia  er  seine  gliicklichen  Versuche  angestellt;  ich  bediente 
mich  daher  der  bei  uns  vorkommenden  Bignonia  catalpa.  Schon 
beim  Gebrauche  des  aus  derWurzel  kalt  geprefsten  und  in  das  Auge 
getraufelten  Saftes  sahen  wir  mit  Vergniigen  Besserung  eintreten. 
Alle  andern  inneren  und  aufseren  Arzneimittel  waren  bei  Seite  ge- 
setzt  worden.  Da  der  frisch  bereitete  Saft  leicht  verdarb ,  so 
liefsen  wir  eine  aleoholische  Tinctur  aus  ihm  bereiten  *),  und  die- 
selbe  anfangs  zu  vier,  dann  zu  sechs  bis  acht  Tropfen  mit  zwolf 
Tropfen  destillirten  Wassers  verdiinnt  dreimal  des  Tages  lau 
ins  Auge  tráufeln.  Die  Entziindung  nahm  immer  mehr  ab ,  der 
Augenliederkrampf  verschwand,  und  die  Kranke  verliefs  nach 
einem  zweiwóchentlichen  Gebrauche  dieses  Mittels,  vollkommen 
geheilt  das  allgemeine  Krankenhaus. 


Meistens  ganz  verschieden  von  den  beschriebenen  Formen 
war  das  Krankheitsbild  in  Organismen,  denen  kein  solcher 
Erethismus  der  Nerven  und  Gefafse  beiwohnte,  bei  trágen, 
torpiden,  phlegmatischen  aufgedunsenen  Scrophulosen,  deren 
psychische  Thiitigkeit  der  grofsen  vorwaltenden  Productivitát, 
der  iippigen  krankhaften   Vegetation  ihres  Korpers   unterlag, 

*)    Tinctura  bignoniae  catalpac. 
R.     Succ.  cort.  rad.  bign.  catalpae 
Alcoh.  gr.  sp.  0,830 

aa  partes  aequales 
Stent    in   loco   frigido  saepius   agitando    per   octiduum   et 
filtr,  exhib. 

18 
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und  die  sich  dem  Arzte  schon  auf  den  ersten  Blick  durch  ihre 
Schwerfálligkeit,  Langsamkeit,  ihren  Stumpfsinn  und  durch 
die  allgemein  bekannten  Erscheinungen  ira  Driisen  - ,  Haut- 
und  Knochensysteme  als  scrophulos  ankiindigen.  Lichtscheue, 
Schmerz  und  Thranenflufs  waren  hier  iminer  sehr  unbedeutend, 
oder  gar  nicht  vorhanden.  Die  Sclerotica  nahni  nie  Antheil  an 
der  Entziindung.  Die  Rothe  in  der  Conjunctiva  bulbi  sprach 
sich  wie  bei  dem  Vorhergehenden  aus;  nur  mit  dem  Unter- 
schiede,  dafs  hier  die  an  der  Spitze  der  Gefáfsbiindel  sich  be- 
findendfr  kleine  gelbe  Pustel  nach  dem  Aufbruche  in  ihrem 
zerstorenden  Eiterungsprocesse  gewóhnlich  in  die  Substanz  der 
Hornhaut  trichterformig  und  tief  eingriff  *).  Hatte  ein  solches 
Geschwiír  die  Blátter  der  Hornhaut  an  ihrem  Sitze  durchbohrt, 
so  fiel  die  Regenbogenhaut  vor,  Prolapsus  iridis.  Oft  waren 
mehrere  solcher  Geschwiire  von  bedeutender  Grófse  und  Zer- 
storung  drohendem  Aussehen.  Eitergeschwurchen,  welche  ihren 
Sitz  in  der  Bindehaut  der  Sclerot.  hatten,  breiteten  sich  weit 
mehr  als  jene  der  Hornhaut  aus,  nahmen  ani  Umfange  zu, 
drangen  aber  nie  tiefer  in  die  Sclerot.  ein.  Bei  einem  neun- 
jáhrigen  scrophulosen  Bauernknaben ,  der  die  Klinik  ambula- 
torisch  besuchte,  erschien  acht  Tage  nach  dem  Verlaufe  der 
natiirlichen  Blattern  am  rechten  Auge,  bei  allen  iibrigen  Symplo- 
men  einer  scrophulosen  Ophthalmie,  ein  grofses,  vollkommen 
rundes,  tiefes  Resorptionsgeschwiir,  das  vom  untern  Segmente 
der  Hornhaut  die  ganze  Pupille  bedeckend  die  meisten  Blátter 
der  Cornea  zerstort  hatte. 

Bei  einigen  torpiden  Individuen  erschien  die  Augenent- 
ziindung  als  dichter  Pannus,  und  bei  einigen  als  scrophulose 
Augenliederdrusenentziindung  mit  chronischem  Verlaufe ,  ohne 
Geschlossenseyn  der  Augenlieder,  ohne  Lichtscheue,  ohne 
Thranenflufs,  ohne  Schmerz. 

Mit  dem  Ausschlage  an  den  Augenliedern  war  immer  ein 
Augenliederkrampf  mit  Lichtscheue  verbunden.  Oft  erschien 
der  Augapfel  unter  dem  Ausschlage  der  krampfhaft  verschlossenen 
Augenlieder  frei  von   aller  Entziindung.     Mit  dem  Ausschlage 


*)   Beer's  Leitfaden    I.  Bd.    III.  Tafel   2.  Bild.     Weller*s  Hand- 
buch  IV.  Tafel,  8.  Bild. 


275 

am  Kopfe  bei  reinen  Augenliedern  war  auch  oft  Augenlieder- 
kranipf  verbunden.  Unter  den  Hautausschlagen  zeichnete  sich 
aus:  der  Herpes  crustaceus  und  fnrfiiraceus;  die  Crusta  serpigi- 
nosa;  die  Crusta  laclea;  und  die  Tinea  capitis. 

A.  K.,  ein  fiinfjáhriger,  dickwangiger  Bauernknabe  mit 
breiten  Lippen  und  grofsem  Unterleibe ,  sonst  aber  von  ziem- 
lich  lebhaftem  Geiste,  in  einer  Gegend  Bóhmens  zu  Hause,  die 
alle  Jahre  im  Friihlinge  von  Ueberschwemmungen  heimgesucht 
ist,  litt  seit  seiner  Geburt  abwechselnd  fast  an  allen  Krankheits- 
forinen  des  Haut-,  Knochen-  und  Driisensystemes,  welche  die 
Scrophelsucht  zu  erzeugen  pflegt.  Im  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahre  waren  schon  seine  Driisen  geschwollen;  im  dritten  lernte 
er  erst  gehen  wegen  friiherer  Gelenksauftreibungen ;  im  vierten 
entwickehe  sich  ein  hartnackiger ,  oft  mitEiterung  verbundener 
Kopfgrind,  der  zum  Theil  noch  fortbesteht;  seit  vier  Jahren 
wird  er  uberdies  in  jedem  Fruhjahre  von  einer  Entzundung  der 
Augen  befallen,  die  immer  mehrere  Wochen  dauert,  und  mit 
einer  solchen  Lichtscheue  verbunden  ist,  dafs  er  tagelang  mit 
dem  Gesichte  auf  dern  Kopfpolster  liegt. 

Am  20.  Juni  brachte  man  ihn  mit  einem  vollkommen  ent- 
wickelten  Augenliederkrampfe,  der  trotz  vieler  arztlichenBehand- 
lung  schon  zwolf  volle  Wochen  dauerte,  in  die  Klinik.  Es  war 
kein  Fieber  vorhanden,  wohl  aber  zweitagige  Stuhlverhaltung. 

Oefters  gereichte  Abfiihrungsmittel  aus  Jalappa  mit  Arcan. 
dupl.,  in  der  Zwischenzeit  der  Gebrauch  des  Aeth.  antim.  mit 
Magnes.  und  die  Anwendung  einer  Salbe  aus  Mercur.  praec. 
alb.  gr.  sex,  extr.  bellad.  gr.  decem,  axung.  porci  dr.  una, 
welche  taglich  zweimal  auf  die  aufsere  Flache  der  krampfhaft 
verschlossenen  Augenlieder  und  ihre  Umgebung  mittelst  eines 
Haarpinsels  sanft  eingerieben  wurde,  behoben  in  einer  Zeit  von 
vier  Wochen  nicht  nur  den  Augenliederkrampf  vollkommen,  son- 
dern  jede  Spur  von  Lichtscheue.  Wir  entdeckten  sodann  leichte, 
maculoseTriibungen  auf  denHornhauten,  gegen  welche  der  rothe 
Pracipitat  als  Salbe  in  steigender  Gabe  in  Anwendung  kam. 

Am  16.  August  verliefs  der  kleine  Patient  heiter,  mit 
besserem  Aussehen,  geheiltem  Kopfgrinde ,  und  mit  vollkomme- 
nem  Sehvermogen  die  Anstalt. 

18  * 
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Eine  dritte  Classe  der  Scrophulosen  bildeten  diejenigen 
Kinder,  welche  den  Habitus  der  Reizbaren  mit  den  Driisen- 
geschwiilstenundHautausschlagen  derTorpiden  in  einem  hoheren 
oder  geringeren  Grade  in  sich  vereinigten.  Diese  Kinder,  und 
die  tragen,  reizlosen  Scrophulosen  bildeten  die  grófste  Žahl  der 
Behandelten. 

Bei  einem  auf  die  ambulatorische  Klinik  gebrachten  Kinde 
der  dritten  Classe  kam  auch  jene  Flechte  des  Angenliedrandes 
vor,  welche  in  der  Form  von  kleinen,  sehr  trockenen,  áufserst 
fest  zvvischen  den  Wimpern  sitzenden  Borken  erscheint,  wobei 
ein  Jueken,  aber  kein  Augenliederkrampf  vorhanden  ist. 

P.  B. ,  Tochter  einer  armen  Wittwe  voní  Lande ,  neun 
Jahre  alt,  von  zartem  Korperbaue,  litt  seit  ihrer  Kindheit 
an  Anschvvellungen  der  Halsdriisen,  ani  Kopfgrinde,  Stuhl- 
verstopfungen  mit  aufgetriebenem  Unterleibe,  und  seit  einem 
Jahre  an  einer  so  heftigen  Lichtscheue,  dafs  sie  sich  bei  Tage 
nur  im  Keller,  oder  in  einer  finstern  Kammer  aufhalten  konnte, 
wo  sie  ihre  Augen  mit  den  Hánden  bedeckte,  oder  das  Gesicht 
bohrend  in  die  Betten  steckte.  Erst  nach  dem  Untergange  der 
Sonne  wurde  es  ihr  moglieh,  die  Augen  etwas  zu  offnen  und 
im  Hause  herumzugehen.  Gegen  das  Kerzenlicht  áufserte  sie 
dieselbe  Empfindlichkeit. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  aufser  dem  scrophulosen 
kein  Allgemeinleiden;  den  Unterleib  hartlich,  seit  drei  Tagen 
ohne  Oeffnung;  den  Kopf  ohne  Ausschlag,  rein;  die  Deckel 
beider  Augen  fest  geschlossen,  mit  den  Hánden  verhullt.  Sie 
klagte  uber  einDrůcken  in  beiden  Augen,  und  bei  dem  frucht- 
losen,  fiir  das  Kind  áufsers  schmerzhaften  Versuche,  die  Augen 
mit  Gewalt  zu  offnen,  stiirzte  ein  Strom  von  Thránen  heraus. 

Abfuhrungsmittel ,  die  AuTENRiETHSche  Salbe  an  den  Kopf 
und  die  Wirbelsáule  eingerieben,  die  Tinct.  galb.  nach  Kopp's 
Methode  *)  angewandt ,  bewirkten  keine  Veranderung  in  dem 
martervollen  Zustande  des  armen  Kindes;  doch  war  es  uns 
eines  Abends  moglieh ,  den  innern  Augapfel  nur  wie  im  Fluge 
zu  sehen;  er  schien  leicht  gerothet,  iibrigens  aber  ganz  gesund 
zu  seyn. 

*)  Seite  52. 
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Xun  wnrde  das  Extr.  conii  macul.  ia  steigender  Dosis  von 
zwei  bis  achtzehn  Gran  des  Tages ,  spater  das  Natr.  carb., 
endlich  der  aufserliche  Gebrauch  des  Merc.  praec.  alb.  mit 
Bellad.  angewendet. 

R.      Axung.  porci  drachmám 
Extr.  bellad.  gr.  duodecim 
Merc.  praec.  alb.  gr.  quinque 

M.  exactissime 
D.  s.  zweimal  des  Tages  an  die   aufsere  Flache  der  Augen- 
lieder  und  ihre  Umgebungen  mittelst  eines  Haarpinsels  sanft 
einzureiben. 

Da  auch  diese  Heilversuche  ganz  fruchtlos  blieben,  trau- 
felten  wir  die  Tinct.  bignoniae  catalpae  auf  folgende  Art  mit 
Wasser  verdiinnt ,  zweimal  des  Tages  in  die  Augen : 
R.      Aquae  destillatae  gutt.  duodecim 

Tinct.  bignon.  catalpae  gutt.  quatuor. 

Sechs  Tage  hindurch  erfolgte  dabei  keine  Besserung;  end- 
lich sahen  wir,  bei  steigender  Gabe  der  Tinctur,  die  so  hart- 
nackige ,  verjahrte  Augenkrankheit,  zur  grofsen  Freude  des  so 
lang  geplagten  Kindes ,  plotzlich  binnen  vier  Tagen ,  voll- 
kommen  weichen.   Beide  Augapfel  waren  im  gesunden  Zustande. 

D  er  achtjahrigeSohn  eines  Kaufmannes  vomLande,  G.  F., 
von  zartem  Baue ,  aber  stark  entwickeltem  Kopfe  und  stets 
regem  Geiste,  von  blasser  Gesichtsfarbe,  aufgeschwollener,  mit 
Crusten  bedeckter  Oberlippe ,  und  angelaufener  Naše ,  litt  seit 
seiner  zartesten  Kindheit  ani  Kopfgrinde ,  Driisenanschwel- 
lungen ,  und  oft  und  viel  an  Augenentziindungen.  Gegen  das 
letztere  Leiden  wurden  Aerzte  und  Afterárzte  der  nahen  und 
fernen  Gegend  zu  Rathe  gezogen  ,  und  Augenwasser  aller  Art 
gereicht;  dessen  ungeachtet  entstand  auf  dem  linken  Auge, 
mehrereWochen  vor  seinem  Eintritte  ins  Špital,  ein  ungeheueres 
sehr  entstellendes,  kugelformiges  Hornhautstaphylom ,  welches 
das  Schliefsen  dieses  Auges  verhindcrte. 

Ani  8.  Januar  kam  der  Knabe  mit  einem  solchen  Augen- 
llederkrampfe  in  unsere  Anstalt,  dafs  er  auf  seinem,  dem  ein- 
fallenden  Lichte  ganzlich  entriickten  Lager ,  das  von  einem 
griinen  Schirme  geschiitzte  rechte  Auge  bestándig  mit  der 
Hand  bedeckt  hielt.    Jeder  Versuch ,  das  Auge  zu  óífnen,  war 
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fiir  den  Patienten  áufserst  schmerzhaft,  ein  Strom  heifserThranen 
sturzte  immer  hervor.     Dabei  war  der  Puls  gereizt. 

In  diesemFalle  brachte  die  Tinct.  bign.  catalp.,  auf  oben 
genannte  Weise  angewendet,  allein,  nur  sehr  geringe  Besserang ; 
es  muísten  nebstbei  innerlich  folgende  Pulver  gereicht  werden: 
K.     Aethiop.  minerál,  gr.  tria  —  sex 

Pulv.  rad.  ipecac.  gr.  unum  —  unum  et  semis 
Magnes.  carb.  et  Sacch.  alb.  áa  dr.  semis 

M.  f.  p.  divid.  in  part.  aequal.  Nr.  sex 
S.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 

In  einem  Zeitraume  von  fiinf  Wochen  war  nur  noch  eine 
geringe  Lichtscheue  ani  Mittage  zugegen ;  der  Bulbus  war 
sonst  normál.  Auch  der  Kopfausschlag  und  die  geschwollene 
Lippe  hatten  sich  sehr  verringert.  Jetzt  aber  zeigten  sich  die 
Vorboten  des  Masernfiebers ,  und  derKranke  wurde  ani  26.  Fe- 
bruar  auf  die  erste  Internisten  -  Abtheilung  transferirt. 

Nach  iiberstandenem  Fieber  kam  der  Knabe,  am  1 6.  Marz, 
auf  die  Klinik  zuruck ,  um  sich  das  entstellende  Staphylom 
operiren  zu  lassen.  Dieses  wurde ,  da  das  rechte  Auge  ganz 
normál  war  ,  Tags  darauf  auch  wirklich  abgetragen ,  und  der 
Kranke  befand  sich  in  der  Nachbehandlung  langere  Zeit  ziem- 
lich  wohl.  Aber  am  27.  Marz ,  also  zehn  Tage  nach  der 
Operation ,  bemerkten  wir  am  r  e  c  h  t  e  n  Auge  ,  wie  sich  in 
der  Conj.  bulbi  von  neuem  rothe  Gefafse  entwickelten ,  die 
gegen  die  Cornea  zusammenliefen ;  das  Auge  war  auch  etwas 
lichtscheu.  Diese  beginnende  Entziindung  erinnert  an  einen 
Aufsatz  von  Dr.  Sentrijp  *). 

Die  genannte  Gefáfsentwickelung  schritt  so  rasch  vor,  dafs 
binnen  acht  Tagen,  arn  5.April,  ein  dichtes  Gefáfsnetz  pannus- 
artig  die  Sclerot.  und  Cornea  deckte,  und  die  Conj.  palp.  saním t- 
artig  aufgelockert  und  hochroth  sich  darstellte ;  dabei  war  der 
Kranke  lichtscheu;  klagte  iiber  einen  bestándigen  Druck  im 

*)  lleber  die  Gefahr  ,  die.  durch  den  Verlust  des  einen  Auges  mittelst 
Vereiterung  oder  Zusammenschrumpfung  fiir  das  andere  noch 
gesunde  Auge  herbeigefuhit  vird.  In  Rust's  Magazín  1822. 
12.  Band  3.  Heft,  Dr.  Sentrup  fand  ,  dafs  bei  Ophthalmien  aus 
dieser  Quelle  Abfiihrungsmittel ,  magere  Diiit ,  Beschattung  und 
Ruhe  des  Auges  die  drohende,  grofse  Gefahr  des  Erhlindens  be- 
schwichtigen. 
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Auge  ;  iiber  lastigen  Thranenflufs  ;  und  giinzlich  aufgehobenes 
Sehvermogen.  Seit  mehreren  Tagen  waren  Naše  und  Ober- 
lippe  wieder  roth  und  augeschwollen. 

Oefters  gereichte  Abfúhrungsmittel,  das  Inf.  laxat.  Vienn., 
einigemal  auch  in  Verbindung  init  Arcan.  dupl.  oderTart.  tart. 
und  S)  r.  cichor.  cum  rheo ,  selbst  einigemal  das  Are.  dupl.  mit 
Jalappa  -  Pulver  áa  gr.  duodecim  ,  aucb  Jalappa  mit  Calomel, 
drei  Gran  des  letztern  auf  zwolf  Gran  des  erstern ,  aufserdem 
der  bestandige  Gebrauch  der  schon  erwáhnten  antiscrophulósen 
Pulver,  die  Aq.  Conr. ,  und  die  weifse  Prácipitatsalbe ,  fiinf 
Gran  auf  eine  Drachmě  Fett,  auf  die  aufsere  Flache  der  Augen- 
lieder  mittelst  eines  weichen  Haarpinsels  aufgetragen ,  endlich 
Vesicatore  hinter  die  Ohren  oder  in  Nacken  gelegt,  fiihrten, 
trotz  einer  in  der  Zwischenzeit  durch  Verkaltung  zugezogenen 
ReciJive ,  bis  Ende  Mai  vollstíindige  Heilung  herbei.  Der 
Knabe  blieb  noch  einige  Zeit  in  der  Beobachtung,  und  wurde 
ani  16.  Juni  vollkommen  hergestellt  seiner  Mutter  iibergeben. 

Nicht  selten  trat  die  scrophulose  Augenentziindung  bei, 
dem  Anscheine  nach  vollkommen  gesunden  Kindern  auf,  doch 
immer  nur  als  Vorbote  der  sich  eben  entwickelnden  scrophu- 
losen  Anlage ,  oder  der  uber  kurz  oder  lang  ausbrechenden 
Scrophelsucht ;  einUmstand,  der  neuerdings  beweist,  dafs 
die  Augenheilkunde  vielLicht  uber  die  ver- 
borgenen  Krankheiten  oder  Kr  ankh  ei  tsan  lagen 
desGesammtorganismus  verbreitet,  und  von 
den  practischen  Aerzten  zur  Verhiitung  des 
Ausbruches  anderer  Uebeldes  Korpers  wohl- 
thátig  beniitzt  werden  konnte,und  einst  gewifs 
allgemein  beniitzt   werden   vvird. 

Die  scrophulose  Ophthalmie  erschien  in  ihrer  reinen  Aus- 
piíigung  nur  an  Kindern  und  jenen  Individuen,  welche  dem 
kindlichen  Alter  noch  nahé  standen.  Bei  Eiwachsenen,  welche 
die  Merkmale  der  verborgenen  Scrophelsucht *)  mehr  oder 
weniger  an  sich  trugen,  erschien  sie  mit  seltenen  Ausnahmen 
gewohnlich  nur  als  schwache  Complication  ,   oder  im  Driisen- 


*)    Marienbad  et    ses    différens  moyens  curatifs   dans    les   nialadies 
chroniques.    Par  Ch.  J.  Heidi.er  etc.  Prague  1828.    S.  281. 
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systéme  der  Augenlieder  als  Verknotung  der  Augenliedrander, 
oder  sie  áufserte  sich  in  der  Form  von  Gerstenkornern. 


Vollstandige  Heilung  vom  Grunde  aus  ,  so  dafs  die  Pa- 
tienten  fiir  immer  davon  befreit  bii  eben,  ist  bei  der  scrophulósen 
Augenentziindung  eben  so  selten,  als  bei  Krankheitsformen 
andererGebilde,  wennsie  aus  scrophuloser  Cachexie  entspringen. 
Wo  die  organische  Maschine  in  ihren  Urstoffen  verdorben, 
beim  Acte  der  Erzeugung  im  lebensschwangeren  Keime  schon 
vergiftet  worden ,  wie  wir  dies  bei  den  durch  Lustseuche  oder 
anf  andere  schándliche  oder  auch  schuldlose  Art  entnervten 
Eltern  leider!  so  haufig  sehen;  wo  die  auf  solche  Art  erzeugte 
oder  ererbte  constitutionelle  Krankheit  tief  im  Leben  der  Lym- 
phe ,  des  Blutes ,  der  daraus  geschiedenen  Sáfte ,  im  Nerven- 
marke ,  und  der  gesammten  organischen  Masse ,  kurz  in  allen 
Verzweigungen  des  organischen  Lebens  begrůndet  liegt:  da 
kann  wohl  menschliche  Kunst  die  sich  hier  und  da  offenbarenden 
Aeufserungen  der  Krankheit  beschwichtigen ;  aber  die  eigent- 
liche  mit  und  in  dem  Ganzen  innigst  verwebte  Krankheit  radical 
heilen  kann  sie  nicht.  Dies  mag  wohl  unter  sehr  giinstigen 
Verháltnissen  blofs  bei  denjenigen  Kindern  gelingen ,  wo  das 
in  diesem  Alter  vorwaltend  thátige  Lymph  -  und  Driisensystem 
sammt  dem  Bildungstriebe ,  der  Vegetationsprocefs  und  mittelst 
desselben  die  iibrigen  zwei  Grundsysteme  des  Gesamintorga- 
nismus  die  Sensibilitát  und  Irritabilitat ,  nicht  durch  den  Ein- 
flufs  der  Korperconstitution  der  Eltern ,  sondern  einzig  und 
allein  durch  einen  ungliicklichen  Zusammenílufs  vieler  áufseren 
schádlichen  Einfliisse  krank  ge worden  ist.  Im  ersteren  Falle 
bricht  iiber  kurz  oder  lang  das  Uebel  sicher  von  neuem  aus. 

Dessen  ungeachtet  láist  sich  doch  durch  ein  umsichtiges, 
genau  befolgtes  ,  beharrlich  jahrelang  durchgefůhrtes  diateti- 
sches  Verfahren  sehr  viel  zur  Verbesserung  der  Constitution 
solcher  Ungliicklichen  thun;  wenigstens  die  Entfaltung  der  Krank- 
heit, dieser  eigenthiimlichen  Ausartung  der  Mischung  in  den 
Saften  und  festen  Theilen  durch  Regulirung  des  reproductiven 
Systems,  des  Assimilationsprocesses  beschranken,  und  der  Nátura 
medicatrix  vorarbeiten,  damit  sie  in  den  Entwickelungsperioden 
des  Organismus,  in  denen  sie  ihr  stetes  Gescháft,  den  Korper 
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umzubilden ,  éu  vervollkommnen  und  zu  verbessern  mit  einer 
vorziiglichen  Thaligkeit  betreibt,  desto  leichter  ihr  Heilgeschaft 
vollfůhren  konne.  Zvím  Gliick  geht  das  schonste,  zarteste  und 
edelste  der  Orgáne  in  der  allgemeinen  Scrophelsucht  nur  sehr 
selten  unter,  wenn  es  in  seiner  Entziindung  recht  zweckmaísig 
behandelt,  nicht  vernachlassiget  oder  gar  mifshandelt  wird. 


Obschon  das  eigentliche  Wesen  der  Scrophelkrankheit 
noch  in  tiefes  Dunkel  gehiillt  ist,  so  kennen  wir  doch  soziem- 
lich  jene  schadlichen  Einfliisse,  unter  deren  Einwirkung,  bei 
vorhandener  Anlage,  dieses  eigenthiimliche  Erkranken  des  As- 
similationsprocesses  entwickelt  und  befordert  wird;  ein  Er- 
kranken, das  sich  vorziiglich  in  dem  vorherrschenden  lymphati- 
schen  und  Driisensysteme  aufsert.  Bei  unsern  Kranken  waren 
es  nach  den  Aussagen  folgende  Einfliisse ,  welche  alle  den 
naturgemálsen  Gang  des  Verdauungs  -  und  Assimilations  -  Ge- 
schaftes  zu  stóren  im  Stande  sind  :  tagliche  Uebersáttigung 
der  Kinder  bei  oder  ohne  die  Mutterbrust,  mit  guter  oder  un- 
zweckmalsiger  Nahrung ;  zu  friihzeitiger  Gebrauch  und  Miis- 
brauch  des  Bieres ,  des  starken  Kaffees ;  acute  Exantheme ; 
unzweckmáfsigeVaccination;  Mifsbrauch  der  Abfuhrungsmittel 
und  des  Mercurs ;  Unreinlichkeit ;  feuchte  Wohnung  ;  schlechte, 
durch  animalische  oder  vegetabilische  Ausdiinstungen  verdorbene 
Ziinmerluft;  ůbermiifsige  Stubenhitze;  zu  warrae  Kleidung  und 
Betten ;  nafskalte  Witterung ;  Yerkáltung ,  besonders  nasse 
Verkáltung  der  Fiifse ;  unzulangliche  oder  schlechte  Nahrungs- 
mittel;  Unmafsigkeit  im  Essen;  vieles  Sitzen  und  Mangel  an 
Bewegung  in  freier  Luft;  mangelnder  Einflufs  des  Sonnen- 
lichtcs;  Yerzartlung  der  Kinder;  Onanie;  den  Frohsinn  liih- 
mende  harte  Behandlung  von  Stiefeltern  und  Dienstherren;  iiber- 
máfsige  Anstrengung  der  Geisteskrafte  u.  s.  w.  In  der  sorg- 
fáltigsten  Abhaltung  und  Vermeidung  dieser,  das  vegetative 
Leben  in  seiner  Tiefe  ergreifenden  Yerhaltnisse ,  und  einer 
naturgemafsen  physischen  Erziehung  der  Kinder ,  besteht  vor- 
ziiglich die  Cur  der  Scrophelsucht. 

Das  diatetische  Verhalten  ist  und  bleibt  bei  Scrophu- 
lósen  immer  die  Hauptsache ;  eine  sehr  oft  unbesiegbare  Klippe, 
an  welcher  der  běste  Heilplan  des  Arztes  scheitert.     Ohne  dem 
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geregelten  diátetischen  Verhalten  schlagen  die  besten  pharma- 
ceutischen  Mittel  fehl.  Diát  ist  der  machtigste  Einflufs  in  der 
Nátur,  durch  welchen  die  heilsamsten  Veranderungen  in  dem 
Gesammtorganismus  hervorgebracht  werden.  Sie  erzeugt  Er- 
scheinungen,  die  oft  ans  Wunderbare  granzen,  und  wirkt  gleich 
dem  fallenden  Tropfen,  der  nach  und  nach  selbst  den  Kiesel 
aushohlt. 

Das ,  was  genossen  wird  ,  ist  schon  allein  im  Stande, 
eine  scrophulóse  Zerriittung  im  Gesammtorganismus  hervor- 
žubringen.  Durch  den  qualitativ  schadlichen  oder  zu  geringen 
Nahrungsstoff ,  welcher ,  z.  B.  im  schlechten  Brode ,  in  derlei 
Erdíipfeln,  festen  fetten  Mehlspeisen  u.  dgl.  táglichen  Nahrungs- 
mitteln  der  Armén  enthalten  ist,  wird  der  Assimilationsprocefs 
gleich  in  seiner  ersten  Instanz ,  in  der  Chylification ,  feindlich 
angegriffen.  Durch  diesen  abnormen  Chylus  leidet  die  normále 
Mischung  des  Blutes  und  der  organischen  Masse.  Dadurch 
schon  wird  das  naturgemafse  Wirkungsvermogen  beider  her- 
abgestimmt,  da  die  Lebenskraft  an  die  Qualitat  der  Materie 
gebunden  ist.  Werden  nun  noch  andere  fiir  die  thierische 
Oekonomie  unentbehrliche  Einfíiisse  dem  Kinde  entzogen ,  z.  B. 
die  Heiterkeit  des  Geistes,  die  Reinlichkeit,  dieBewegung  des 
Korpers ,  der  machtige  Licht  -  und  Luftreiz :  so  wird  die  Kraft 
des  innern  Lebens  noch  mehr  vermindert;  sie  kann  aus  den 
erwáhnten  Speisen  weder  so  viel  Nahrungsstoff  ausziehen,  als 
darin  wirklich  enthalten  ist,  noch  den  ausgezogenen  Bildungs- 
saft  im  Darmcanale,  in  den  Driisen  und  im  Blute  gehorig  zum 
thierischen  Faserstoffe  verarbeiten;  er  bleibt  mehr  schleimicht; 
das  nicht  gehorig  erneuerte  Blut  verliert  dadurch  noch  mehr 
an  Lebensenergie;  die  abgeniitzten,  als  schadlich  auszufiihrenden 
Bestandtheile,  die  es  mitsich  fiihrt,  werden  nicht  ausgeschieden ; 
der  durch  dasselbe  dem  verbrauchten  íNervenmarke  und  der  ab- 
geniitzten Faser  zu  leistende  Ersatz  findet  nicht  Statt;  die 
Mischung  der  organischen  und  der  Saft- Masse  wird  noch  ab- 
normer,  bis  endlich  die  Function  des  im  kindlichen  Alter  vor- 
ziiglich  thatigen  Lymph-  und  Driisensystems  nach  und  nach 
so  zerriittet  wird ,  dafs  es ,  gereizt  durch  die  abnormen  Sáfte, 
fehlerhaft  absondert,  und  endlich  bei  der  Disharmonie  und  der 
Unordnung  in  den  Lebensverrichtungen  der  Orgáne  jenes  Pro- 
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duet  erzeugt,  das  man  mít  dem  Namen:   scrophulose  Scharfe, 
belegt. 

Manche  der  diatetischen  Mafsregeln  konnten  freilich  in 
der  stabilen  und  ambulanten  Klinik  keine  Anwendung  íinden, 
wurden  aber  als  Verbaltungsregel  beim  Austritle  des  Patienten 
den  Verwandten  desselben  zur  Píiicht  gemacht,  um  Riickfállen 
der  Augenkrankheit  bestmóglichst  vorzubeugen. 

Bei  reizbaren  Kindern  ging  in  Anordnung  der  Diat  und 
Lebensart  die  Heilabsicht  dahin ,  das  Mifsverháltnifs ,  in  welchem 
das  sensible  und  irritable  System  ihres  Korpers  zu  dem  repro- 
ductiven  stand ,  allmálich  aufzuheben ,  und  dadurch  sowohl, 
als  durch  alle  zu  Gebote  stebende  Mittel  die  Vegetation  im 
Gesammtorganismus  zu  steigern ,  die  Assimilation  zu  befordern. 
Daher  wurde  vor  allem,  nebst  sorgfáltiger  Vermeidung  alles 
dessen,  was  nur  immer  die  Blutgefáfse  und  Nerven  aufzuregen 
im  Stande  ist,  auf  eine  gute  A^erdauung,  den  Centralpunct 
des  ganzen  Ernahrungsgeschaftes ,  gesehen;  indem  die  Heilung 
und  Umiinderung  des  krankhaften  Organismus  von  der  Berei- 
tung  eines  qualitativ  und  quantitativ  normalen  Chylus  und  einer 
naturgemáfsen  Mischung  des  Blutes  wesentlich  abhángt. 

In  Hinsicht  der  N  a  h  r  u  n  g  wurde  angeordnet ,  dafs  der 
Magen  der  Kleinen  nie  iiberladen  werde;  indem  das  Uebermafs 
selbst  gesunder  Nahrungsstoffe  fiir  ihren  Kórper  ein  wahres 
Gift  ist.  Die  Eltern  und  Verwandten  wurden  belehrt ,  dafs 
das,  was  gereicht  wird,  jedesmal  verdaut  werden  miisse,  wenn 
es  gedeihen ,  und  nicht  zum  Samen  fiir  Krankheiten  werden 
solle ;  dafs  es  daher  rathsam  ist,  den  Kindern  oft ,  aber  jedes- 
mal nur  wenig  zu  essen  zu  geben,  und  dies  zu  bestimmten, 
nie  abzuandernden  Stunden  zu  thun,  etwa  fiinfmal  des  Tages, 
und  dabei  Acht  zu  geben ,  welche  Nahrungsstoffe  sie  ani  leich- 
testen  vertragen  und  gut  verdauen ,  und  diese  vorziiglich  zu 
wahlen. 

Wir  liefsen  den  Kleinen  nicht  immer  dieselben,  sondern 
abwechselnd  verschiedene  INahrungsstoíře  reichen,  zugleich  aus 
demPflanzen-  und  Thierreiche.  Gut  gebackenes,  einige  Tage 
altesBrod  ohneButter;  Zvvieback  ohne  Gewiirze;  leichte  Mehl- 
speisen ;  wenn  keine  Neigung  zur  Erzeugung  von  Sauern  vor- 
handen  war,  Milchspeisen;  Blumenkohl  (Karviol) ;  gediinstete 
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Mohrriiben  (gelbe  Mohre);  gediinstete  weifse  Riiben,  mehlige 
Erdapfel;  junge  Bohnen,  griine  Erbsen.  Siifses  frisches  oder 
gediinstetes  Obst.  Leicht  verdauliche  Fleischspeisen;  Fleisch- 
briihe  mit  Graupen  oder  mít  Ságo ,  Reis  ,  Gries ;  gebratenes 
und  gediinstetes  Fleisch  von  jungen  Thieren.  Alle  schwer  zu 
Verdauenden  Speisen  wurden  streng  verboten,  als:  fettes,  ge- 
pbckeltes,  gerauchertes  Fleisch;  Butter;  Fische;  die  groben, 
derben  Mehlspeisen;  fettes  Backwerk;  die  bláhenden  Hiilsen- 
friichte;  aufser  Karviol,  alle  Kohlarten;  Sálal;  iiberhaupt  alle 
fetten,  alle  saueren  und  sehr  gesalzenen  Nahni ngsmittel.  Ferner 
wurden  die  scharfen,  stark  reizenden  Gewiirze  untersagt,  z.  B. 
Senf,  Ingber,  Pfeffer,  Zimmt,  Vanille,  Muscatbliithe,  Safran, 
Zvviebel,  Knoblauch. 

Vor  Kaffee,  Thee,  Chocolade,  auch  vor  dem  Absude  von 
Cacaobohnen  und  Schalen,  und  vor  allen  geistigen  Getranken, 
Bier,  Wein,  Rosoglio  wnrde  gewarnt.  Zum  Getranke  empfahlen 
wirWasser;  zum  Friihstiicke  Eichelkaffee ,  den  letztern  vorziig- 
lich  in  jenen  Fallen,  wo  die  Driisen  iiberhaupt  und  besonders 
jene  des  Gekroses  in  einem  Erschlaífungs-  a  ber  in  keinem 
Verhártungszustande  sich  befanden. 

In  Hinsicht  der  Korperbedeckung  warnten  wir  vor 
allen  Kleidungsstiicken ,  welche  iibermafsige  Wárme  oder  gar 
Schweifs  erregen ,  vor  der  rauhen  Witterung  nicht  hinlánglich 
schiitzen,  schwer  und  fest  anliegen ,  oder  gar  zusainmenschniiren. 
Als  Bett  wurde  eine  Matraze  und  Decke,  bei  Armén  ein 
Strohsack  mit  Leintuch  und  Decke  angerathen ,  welche  letztere 
wir  im  Winter  mit  einer  leichten  Federdecke  verwechseln  liefsen. 
Man  rieth  den  Verwandten  jede,  besonders  nasse  Ver- 
kiiltung  der  Fiifse  bei  den  Kindern  auf  das  sorgfáltigste  zu 
verhindern,  Wir  trugen  ihnen  auf,  bei  zufalligemiNafswerden 
der  Schuhe  und  Strumpfe  diese  sogleich  mit  trockenen  vvechseln, 
und  die  Kleinen  niemals  mit  blofsen,  warmen  Fiifsen  aus  dem 
Bette  auf  dem  kalten  Fufsboden  gehen  zu  lassen. 

In  Hinsicht  der  Pflege  der  Haut,  dieses  fiir  die 
thierische  Oekonomie  hochst  wichtigen  Sinnes  -  Respirations- 
und  Reinigungsorganes ,  dessen  Cultur  fiir  das  Wohlseyn  des 
ganzen  Kórpers  wesentlich  nothwendig  ist,  riethen  wir,  nebst 
dem  vorsichtigen  Gebrauche  der  Báder,  den  ganzen  Korper  der 
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Kleincn  taglich  anfánglich  mit  lanem ,  dann  allmalich  mit  kahem 
Wasser  mittelst  eines  Schwammes  zu  waschen,  und  dann  mit 
Flanell  sanft  zu  reiben ;  die  Kleidung  so  vvie  das  Bettzeug  stets 
hóchst  reinlich  zu  halten ;  und  die  Leibwiische  so  oft  wie 
moglich  zu  wechseln. 

Wir  sagten  den  Aeltern,  dafs  das  Schlafzimmer  der 
Kleinen  nicht  wie  gewohnlich  das  schlechteste ,  unfreundlichsťe 
im  Hause  ,  sondern  grofs ,  von  der  Sonne  beschienen  ,  heiter, 
trocken  und  nicht  mit  Bettstellen  uberfullt  seyn  diirfe;  dafs  keine 
Wasche  am  Ofen  getrocknet  vverde,  dafs  vielmehr  die  Luft  des 
Schlaf-,  so  wie  des  Wohnzimmers  stets  rein,  im  Winter  nicht 
zu  heifs  sejm,  und  oft,  sehroftbeijeder  Jahreszeit  erneuert  wer- 
denmiisse,  ohne  den  Patienten  der  Zugluft  auszusetzen. 

Wir  ertheilten  den  Rath,  Kinder,  je  reizbarer  oder  jiinger 
sie  waren,  desto  langer,  neun  bis  zehn  Stunden,  ungestort 
schlafen  zu  lassen. 

Da  der  Genufs  der  Feldluft  sammt  der  vollen  Ein- 
wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  den  Korper  Hauptbedin- 
gungen  zur  Heilung  und  diese  zwei  Medien  einer  kráftigen  Vege- 
tation  der  wahreLebensbalsam  fiir  die  Kinder  sind :  so  riethen  wir 
uberall,  wo  es  die  Verhaltnissenur  immer  erlaubten,  die  Kinder 
auf  dasLand  zu  geben,  und  sie  dortin  der  freien  Nátur,  in  Gíirten, 
auf  Wiesen,  in  Wáldern  und  auf  Bergen  bei  trockener  Witterung 
leichte  Bewegung  machen  zu  lassen,  ohne  sich  dabei  zu  sehr 
zu  erhitzen ,  oder  zu  sehr  zu  ermuden.  Bei  feuchter  und  nafs- 
kalter  Atmosphare  riethen  wir,  die  Kleinen  lieber  zu  Hause  mit 
máfsigen  korperlichen  Arbeiten  zu  beschaftigen. 

In  Hinsicht  ihrer  geistigen  Thátigkeit  warnten 
wir  die  Eltern  mit  Nachdruck  vor  zu  zeitiger  Anstrengung; 
da  Geistesarbeiten  in  die  physische  Entwickelung  solcher  meist 
talentvoller  Kinder  immer  sehr  feindselig  eingreifen.  Aus  dem- 
selben  Grunde  riethen  wir,  Máhrchen,  Romane,  kurz  alles,  was 
ihre  ohnehin  rege  Einbildungskraft  iibt  oder  schlummernde  Ge- 
fiihle  weckt,  und  Leidenschaften  erregt,  von  ihnen,  wie  todtendes 
Gift,  entfernt  zu  halten. 

Wir  machten  die  Eltern  aufmerksam ,  dafs  der  Geschlechts- 
trieb  bei  reizbaren  Scrophulósen  sehr  friihe  erwache,  und  man 
daher  umso  vorsichtiger  uber  ihre  Lecture  und  ihren  Umgang 
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wachen  und  fiir  die  Bewahrung  ihrer  U  n  s  c  h  u  1  d  im  weitern 
und  engern  Sinne  alle  nur  erdenkliche  Sorgfalt  tragen  iniísse; 
indem  die  Bekanntschaft  mit  jeder  Siinde ,  vorziiglich  aber 
die  ungliickselige  Bekanntschaft  mit  dem  i  ni  Finstern  schlei- 
chenden  Laster  der  Onanie  alle  arztliche  Sorgfalt  fruchtlos 
macht ,  die  Geisteskrafte  der  Kinder  láhnit ,  die  Reinheit  ihrer 
Seelen  befleckt ,  den  schonen  ,  kindlichen ,  Gesnndheit  gebenden 
Frohsinn  vergiftet ,  und  die  Kinder  einem  gewissen  Siech- 
thume  mit  seinen  tausend  Qnalen ,  wenn  nicht  gar  dem  Tode 
zufiihrt. 

War  die  Augenkrankheit  mit  einem  fieberhaften  Allgemein- 
leiden  verbunden  ,  so  wurde  dies  nach  seinem  Character  be- 
handelt.  Dabei  gingen  wir  aber  mit  viel  Vorsicht  und  Umsicht 
zu  Werke ,  um  nicht  den  vielleicht  wohlthiitigen  Streben  des 
Gesammtorganismus ,  sich  der  beginnenden  oder  begonnenen 
Scrophelkrankheit  zu  entledigen,  feindlich  entgegen  zu  wirken. 
Wir  beobachteten  daher  die  kleinen  Patienten  mit  verdoppelter 
Aufmerksamkeit ,  um  zu  erfahren,  ob  die  órtlich  aufgeregte 
Gefáfs  -  und  Nerventhatigkeit  sich  vom  Sehorgane  aus  dem 
ganzen  Korper  mitgetheilt,  oder  ob  das  Fieber  von  irgend  einer 
andern  ,  etwa  verborgenen  Entziindung ,  z.  B.  in  den  Gekros- 
driisen,  ausgehe;  kurz,  um  die  bestimmte  Ursache  derUnruhe 
und  Hinfálligkeit  der  Kinder ,  ihres  gestórten  Schlafes ,  der  Hitze, 
des  gereizten  Pulses ,  des  Durstes  ,  des  feurigen  Urins  u.  s.  w. 
zu  entdecken.  Sehr  oft  liefsen  sich  die  vorhandenen  ,  gewóhn- 
lich  leichten  Fieberbewegungen  auf  keine  befriedigende  Art 
erklaren  noch  deuten;  und  gelind  antiphlogistische  Mittel  mit 
entsprechender  Diat  reichten  meistens  hin,  die  aufgeregte 
Gefáfsthátigkeit  bald  zu  dámpfen.  Auf  gehorige  Stuhlent- 
leerung  wurde  um  so  mehr  Riicksicht  genommen,  da  reizbare 
Scrophulose  zu  Stuhlverstopfungen  ohnehin  sehr  geneigt  sind. 
Drastische  Abfiihrungsmittel ,  z.  B.  Jalappa  u.  dgl.,  wurden  bei 
reizbaren  Scrophulosen  durchaus  vermieden ,  da  sie  háufíg 
die  Blutstromungen  vermehren  und  selbst  Convulsionen  veran- 
lassen  kónnen  ,  wie  ich  einigemal  gesehen  hábe. 

Hatten  wir  den  fieberhaften  Zustand  beschwichtiget ,  und 
war  das  Augenleidenblofs  dieFolge  einer  scrophulosen  Anlage, 
was  sehr  oft  der  Fall  ist :  so  wurden  aufser  einem  von  Zeit 
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zu  Zeit  gereichten  antiphlogistischen  Abfiihrungsmittel  alle 
innere  Arzneicn  ausgesetzt,  und  gegen  das  scrophulose  All- 
gemeinleiden  blofs  das  diatetische  Verfahren  angeordnet. 
Augenentziindiingen  mít  Blepharospasmus  machten  hiervon 
eine  Ausnahme,  in  welchem  Falle  die  Aqua  lauroc. ,  der  Spir. 
c.  c.  succ.,  das  Extr.  conii  mac.  mit  Wasser  *),  oder  mít 
Aq.  lanroc. ,  oder  Eccoprot.  mit  JExtr.  conii  mac.  in  steigender 
Gabe,  das  Sulfas  chin.,  die  Flor.  zinci  mit  oder  ohne  Calomel, 
das  Extr.  bellad.  in  sehr  kleinen  Gaben  vorgeschrieben  wtir- 
den.  Narcotica  wandten  wir  stets  mit  vieler  Vorsicht  und  nie 
zu  lange  an ,  indem  sie  bei  Kindern  sehr  nachtheilig  auf  das 
Nerven-,  besonders  das  Cerebralsystem ,  und  das  Ernáhrungs- 
gescháft  einwirken. 

Hinsichtlich  der  ortlichen  Behandlung  wurde  bei  reizbaren 
Individuen ,  \vo  sich  der  Character  der  Augenentziindung  immer 
reiner  aussprach ,  als  bei  der  entgegengesetzten  Classe  anfang- 
lich  nur  das  Auge  beschattet,  oder  das  Zimmer  verdunkelt, 
und  iiberhaupt  so  lange  negativ  verfahren ,  als  dieses  schmerz- 
haft  oder  empíindlich  war.  Bei  sehr  gereiztem ,  sehr  schmerz- 
haftem  Zustande  des  Auges  wurden  anfangs  Blutegel  in  die 
Umgebung  oder  hinter  die  Ohren  gesetzt ;  auch  bewirkten  unter 
die  sen  Verháltnissen  Umschláge  von  eiskaltem  Wasser,  uber 
die  Augen  und  ihre  Umgebung  gelegt,  sehr  grofse  Erleichte- 
rung  und  Nachlafs  aller  Symptome.  In  den  meisten  derlei 
Fállen  war  das  Anlegen  von  Blutegeln  nicht  erforderlich. 

Mit  dem  Schwinden  des  gereizten  Zustandes  des  Auges 
und  dem  allmalichen  Uebergange  in  die  chronische,  torpide 
Form  wurde  in  sehr  vielen  Fállen  durch  Brechweinsteinsalbe 
oder  derlei  Pflaster  ein  ableitender  Hautreiz  im  Nacken  er- 
regt  oder  Seidelbast  auf  den  Arm  gebunden ;  das  Enipl.  canthar. 
oder  das  Empl.  vesic.  perp.  vertrágt  die  sehr  reizbare  Korper- 
constitution  solcher  Kinder  selten.  Nebstdem  wurden  warme 
Tiicher  uber  das  Auge  gehangt ,  und  versuchsweise  eine 
schwache  Aq.  Cour.  in  dasselbe  gctraufelt ,  welche  letztere, 
wenn  sie  mit  bald  voriibergehender  Aufregung  gut  vertragen 
wurde  ,  einigemal  des  Tageslauwarmangewendet  wurde.    Das- 


*)  Dzondi's  Aeskulap  I,  Bd.  1.  Heft  1821.  S.  134. 
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selbe  Verfahren  fand  Statt,  wenn  die  scrophulose  Augenent- 
zíindung  in  der  pannu sartigen  Form  verlief. 

Griff  der  Desorganisationsprocefs  der  ichorosen  Geschwiír- 
chen  zu  sehr  um  sich,  so  wurden  statt  der  Aq.  Conr.  eine  schwache, 
dem  Reizzustande  angemessene  Auflosung  des  Lap.  div.  mit 
Laud.  liq.  Syd.  doch  ohne  Acet.  lith.,  und  warme  trockene 
Krauterkissen  in  Anwendung  gebracht. 

Um  Recidiven  am  Auge  so  viel  als  moglich  zu  verhiiten, 
liefs  man  nach  verlaufener  Augenentzundung  eine  liingere  Zeit 
hindurch  eine  rothe  Prácipitatsalbe  einstreichen ,  welche ,  je 
nachdem  sie  die  Patienten  vertrugen,  bald  stiirker,  baldschwa- 
cher  eingerichtet  wurde. 

Im  Augenliederkrampfe,  der  in  Folge  einer  scrophulosen 
Ophthalmie  mit  fast  synochosem  Character  eintrat,  bei  sehr 
gereiztem ,  schmerzhaftem  Zustande  der  Augen  mit  erhóhter 
Wármeentwickelung  brachten  eiskalte  Wasserumschlage  baldige 
Hilfe.  Unter  andern  Verhaltnissen  aber  war  dieser  Krampf, 
wenn  er  nicht  bald  der  dreimal  des  Tages  an  die  áufsere  Fláche 
der  Augenlieder  eingeriebenen  Salbe  wich,  welche  aus  einer 
Drachmě  Axung.  porci,  vier  Gran  Merc.  praec.  alb.  und  zehn 
Gran  Extr.  bellad.  bestand,  meistens  áufserst  hartnackig.  Einige- 
mal  leistete  gegen  dieses  chronisch  gewordene,  demPatienten 
áufserst  lastige  Symptom  das  Auflegen  der  Tinct.  galb.  nach 
Kopp's  Methode  auffallend  gute  Dienste ;  auch  die  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbe  in  die  Gegend ,  und  nach  der  ganzen 
Lange  der  Wirbelsaule  bewahrte  sich  in  mehreren  Fallen  als 
sehr  wirksam.  Bei  allen  diesen  Mitteln  liefsen  vvir  den  ge- 
mafsigten  Lichteinflufs  auf  die  Augen  vorsichtig,  und  nach  und 
nach  verstarken. 

Jene  Scrophulosen ,  wo  die  beginnende  Augenkrankheit  in 
der  Form  eines  Augencatarrhes  auftrat,  vertrugen  anfánglich, 
wegen  erhóhter  Reizbarkeit,  entweder  gar  kein  reizendes  Augen- 
wasser,  oder  eine  nur  schwache  Aq.  Conr.,  womit  die  Augen- 
liedránder  dreimal  des  Tages  lauwarm  benetzt  wurden  ;  nach  dem 
Uebertritte  des  Augencatarrhes  in  scrophulose  Augenliederdiiisen- 
entziindung  leistete  hingegen  das  Conradische  Sublimatwasser, 
und  wo  ein  Augenliederkrampf  zugegen  war ,  die  weifse  Prá- 
cipitatsalbe mit  mehreren  Granen  Opium  oder  Extr.  bellad. 
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vermengt,  und  zwei-  bis  dreimal  des  Tages  auf  die  Augenlieder 
mittelst  eines  Haarpinsels  sanft  eingerieben,  dle  erspriefslichsten 
Dienste.  Bei  der  scrophulósen  Augenliederdriisenentziindung 
ohne  Krampf ,  mít  zwischen  den  Cilien  fest  sitzenden  Crusten, 
die  mittelst  einer  Stecknadel  abzulósen  sind ,  half  folgende 
Salbe  ein-  oder  zweimal  des  Tages  in  die  Augenliedrander  ein- 
gerieben : 

R.     Unguent.  simplic.  drachmám 

Merc.  praec.  rubri  gr.  duo  —  quatuor 
Opii  puri  gr.  uniím  —  tria 

M.  exactissime. 

Die  zuruckbleibende  Verknotung  und  Verhartung  des 
Augenliedrandes  ,  Tylosis ,  hob  das  taglich  einmal  vor  dem 
Schlafengehen  vorzunehmende  Einstreichen  der  rothen  Salbe 
aus  einem  Quentchen  frischer  Butter ,  und  einem  Gran  rothen 
Priicipitats ,  wenn  sie  anhaltend  gebraucht  und  allmálich  ver- 
stárkt  wurde. 

Das  besonders  gegen  scrophulose  Augenentziindungen  von 
Jahn  *)  sehr  gepriesene  Aurum  oxymuriaticum ,  Chlorgold,  zwei 
Gran  auf  sechs  Uncen  Wasser,  hábe  ich  in  meiner  Privatpraxis 
schon  mehrmal  gegen  langwierige  scrophulose  Augenliederdrii- 
senentziindungen  mit  gutem  Erfolge  aufserlich  angewendet, 
und  ich  denke  diese  Yersuche  fortzusetzen. 


Bei  aufgedunsenen  trjigen  Individuen  ging  die  Heilabsicht 
dahin,  die  vorherrschende  verstimmte  Thiitigkeit  ihres  Lymph- 
und  Driisensystemes  durch  An  -  und  Aufregung  anderer  Systéme 
gleichsam  abzuleiten,  und  das  erstere  System  als  erste  Instanz 
der  Animalisation  mit  den  iibrigen  in  ein  harmonisches  Gleich- 
gewicht  zu  setzen;  die  Patienten  aus  dem  niedern  thierischen 
Schleimleben  auf  die  hóheren  Stufen  der  den  Menschen  eigen- 
thumlichen  Organisation  zu  bringen ;  die  iippige  Eiweifs  -  und 
Schleimproduction  durch  Einleitung  einer  naturgemafsen  Chy- 
lus- und  Blutbereitung  zu  beschranken;  die  triige  Gefafsthatig- 
keitbehutsam  und  allmálich  zu  steigern;  die  unterdriickteNerven- 
kraft  zu  entwickeln:  kurz  die  fehlerhafte  Function  des  Arssi- 


*)   Rusťs  Magazín  der  gesammten  Heilkunde  1828.    1.  Hft,  S,  74. 
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milations-und  Sanguifications-Systemes,  wodurch  kraftlose  Saft- 
masse  im  Ueberflusse  bereitet  wird ,  ohne  in  gesunden  Faser- 
stofF  verwandelt  zu  werden ,  zur  Normalitat  zuruckzufiihren, 
um  durch  diesen  geregelten  Vegetationsproceís ,  welcher  wieder 
eine  normále  Irritabilitát  und  Sensibilitat  zur  nothwendigen 
Folge  hat,  ein  naturgemafses  Mischungsverháltnifs  der  flussigen 
und  festen  Theile  im  Gesammtorganismus  zu  begriinden.  Zur 
Ausfiihrung  dieser  Heilabsicht  zeigten  sich  der  Friihling  und 
Sommer  giinstiger,  als  die  iibrigen  Jahreszeiten. 

Das  diátetische  Verhalten  in  Hinsichtauf  \ahrung,  Korper- 
bedeckung,  Pflege  der  Haut,  Schlaf-  und  Wohnzimmer,  Ge- 
nufs  der  freien  Feldluft,  geistige  Thatigkeit  wurde  eben  so, 
wie  bei  den  reizbaren  Kindern,  angeordnet;  nur  gaben  wir 
dieser  Classe  von  Scrophulosen  mehr  Fleischnahrung,  undliefsen 
die  Speisen  mit  Gewiirzen  versetzen,  mit  Kummel,  Anis,  Fenchel, 
Majorán,  Petersilie,  Knoblauch,  besonders  mitZwiebel,  Zimmt, 
Ingber ,  Vanille  u.  s.  w. ;  zum  Friihstiicke  erlaubten  wir  ihnen 
Kaffee;  zum  Getranke  mitunter  ein  leichtes,  geistiges  Hopfen- 
bier,  und  manchem  derselben  sogar  in  gewissen  Fállen  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  echten,  nicht  sáuerlichen  Wein;  wir  riethen 
nebst  dem  taglichen  Reiben  desKorpers  mitFIanell  und  ofteren 
Einreiben  des  Opodeldoc,  des  Linim.  volat,  cum  camph.  an  den 
Unterleib  und  in  die  Gegend  der  Wirbelsaule,  sie  vier-  fiinf- 
mal  der  Woche,  wohl  auch  táglich,  in  ein  warmes  Bad,  mit  oder 
ohne  Salz,  mit  oder  ohne  Lauge  zu  setzen,  und  in  dem  Bade 
ohne  Zusatz  des  Salzes  den  ganzen  Korper  mit  Seife  zu  reiben; 
liefsen  sie  nur  sieben ,  hochstens  acht  Stunden  schlafen  ,  und 
beim  Erwachen  gleich  aufstehen;  empfahlen  beim  Genufse  des 
Landlebens  sehr  fleifsige ,  ja  unausgesetzte  Bewegungen  bis 
zurErmiidung  in  trockener,  freier  Feldluft,  nebst  anstrengenden 
Gartenarbeiten ;  und  ertheilten  Eltern  und  Anverwandten  den 
Rath ,  den  Geist  der  kleinen  Patienten  taglich  zu  beschaftigen, 
und  den  wissenschaftlichen  Unterricht  socratisch  einzuleiten, 
um  sie  zur  geistigen  Thatigkeit,  und  zum  Selbstdenken  zu 
zwingen,  und  auch  auf  diese  Art  und  von  dieser  Seite  auf 
ihr  gesammtes  Nervensystem  erregend  einzuwirken. 

Dafs  das  angegebene  diátetische  Verfahren  kraftig  ein- 
wirke ,  zeigte  sich  an  einigen  Kindern ,  bei  denen  es  mit  Be- 
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harrlichkeit  lange  Zeit  durchgefiihrt  wurde,  auf  eine  recht  auf- 
fallende ,  augenscheinliche  und  hochst  erfreuliche  Art.  Sie 
waren  in  ihrer  Umwandlung  fast  nicht  mchr  zu  erkennen.  Ihr 
tráges,  schwerfalliges  Wesen  hatte  sich  verloren;  ihr  Gang 
war  rascher,  ihre  Bewegungen  lebhafter;  statt  wie  sonst  faul, 
gedanken  -  und  empfindungslos  da  zu  sitzen ,  suchten  sie  sich 
jetzt  zu  beschaftigen,  und  mi  seli  ten  sichmunter,  theilnehmend 
und  gespráchig  unter  ihre  Spielgefahrten ;  das  vorher  schwam- 
michte,  aufgedunsene,  weiche  Fleisch  ihres  Kórpers  war  derb, 
elastisch,  ihreHaut  ohne  Ausschlag,  rein  und  frisch;  ihre  Ge- 
sichtsziige  hatten  sich  geándert ,  ein  froher  Sinn  und  Lebens- 
genufs  sprach  aus  ihren  jetzt  gesunden  Augen  ,  und  auf  ihren 
Wangen  bliihte  das  schone  liebliche  Roth  unschuldiger  Jugend. 

Da  die  in  Rede  stehende  scrophulose  Ophthalmie  bei  dem 
tiefen  Stande  der  sensiblen  und  irritablen  Sphiire  des  Korpers 
torpider  Individuen  nie  mit  einem  fieberhaften  Allgeraeinleiden 
verlief :  so  konnte  iinmer  sogleich  gegen  die  scrophulose  Dis- 
erasie  gewirkt  werden. 

Die  Cur  begann  bei  ungereiztem ,  schmerzlosem  Zustande 
des  Unterleibes  gewóhnlich  mit  einem  reizend  wirkenden  Ab- 
fiihrungsmittel ,  manchmal  mit  einem  Brechmittel  aus  Ipecac. 
ohne,  oder  mitTart.  emet. ,  theils  um  den  Magen  und  Darm- 
canal  von  qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Stoffen  zu  rei- 
nigen,  die  auch  bei  guter  Verdauung  vorhanden  seyn  konnen, 
theils  um  durch  die  Reizung  des  Darmcanals  eine  wohlthátige 
Aufregung  uber  das  ganze  Gefáfs  -  und  Nervensystem  des 
Korpers  zu  verbreiten ;  die  Ab  -  und  Ausscheidungsprocesse 
in  allen  Organen  zu  beschleunigen ;  den  Kreislauf  des  Blutes 
im  Unterleibe  zu  erleichtern  oder  zu  befórdern ,  und  auf  die 
"Verstimmung  des  Lymph-  und  Driisensystemes  im  Gesammt- 
organismus  umstimmend  und  ableitend  einzuwirken. 

Kindern  von  zwei  bis  vier  Jahren  wurde  als  Purgans 
verordnet- 

R.     Calomelan.  gran.  duo 

Pulv.  rad.  jalap.  gr.  decem 

Elaeosacch.  foenic.  drachmám 

Syr.  comm.  vel  mellis  despumati  unciam  semis 

M.  f.  linctus.  D.  s.  auf  einmal  zu  nehmen. 

19  * 
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Bei  ;il teren  Kindern  wnrde  nach  Verhaltnifs  ihres  Alters  und 
der  minderen  oder  grofseren  Reizlosigkeit  ihres  kindlichen  Kor- 
pers  das  Calomel  von  drei  bis  sechs  Gran  ,  das  Pulver  aus 
Rad.  jalap.  von  zwolf  Gran  bis  zu  einem  Scrupel  gegeben. 
Nachdem  das  Abfiihrungsmittel  gehiirig  gewirkt  hatte ,  liefs 
man  den  Patienten  am  folgenden  Tage  ohne  Arznei.  Hierauf 
wurde ,  wenn  die  Verdauungskrafte  es  gestatteten ,  \vas  fast 
dnrchgangig  bei  obigen  Patienten  der  Fall  war,  das  vorziig- 
lichste  der  antiscrophulosen  Mittel,  der  Mercnr  ohne,  oder  in 
Verbindung  mit  dem  Antimonium  angeordnet,  dabei  den  kleinen 
Vielessern  verhaltnifsmafsig  nur  weníg  Nahrungsmittel  gereicht, 
und  diesenebstFleischsuppeundleichtenFIeischspeisenausleicht 
verdaulichen  Pflanzenstoffen  bereitet.  Die  am  haufigsten  angeord- 
nete  Formel  war  bei  Kindern  von  fiinf  bis  sieben  Jahren  folgende : 
R.      Aeth.  miner.  vel  antim.  gr,  tria 

Magnes.  muriae  drachmám  semis 

Sacchar.  alb.  drachmám 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  aeq.  Nr.  sex.  D.  s.  friih,  oder  ířiih 
und  Abends  ein  Pulver  mittelst  Wasser  in  einer  Kaífeetasse 
oder  mit  Syr.  mannato  gemischt  einzunehmen  Das  Calomel 
nach  Umstiinden  zu  dem  zwolften ,  achten  oder  sechsten  Theil 
eines  Granes  gegeben,  so  wie  der  Aeth.  miner.  vel  antim.  wurde 
nur  allmalich  und  mit  Vorsicht  verstarkt ,  um  nicht  zu  heftig 
auf  3as  Driisensystem  zu  wirken,  und  die  ohnehin  langwierige 
Cur  durch  gewaltsame  Reactionen  noch  zu  verlangern.  Beim 
Verdachte  von  Saure  im  Magen  wurde  auch  Sal  sodae ,  bei 
vorwaltender  Pituita ,  Sal  ammon. ,  bei  schwacher  Verdauung 
Cort.  cinam.  obiger  Mischung  des  Pulvers ,  ehe  sie  getheilt 
wurde,  so  lange  als  nothig  beigegeben.  Nebst  diesen  Pulvern 
machte  ich  in  mehreren  Fallen  meiner  Privatpraxis  auch  von 
den  auflosenden  Krautern  mit  Nutzen  Gebrauch ,  entweder  in 
der  Form  eines  Linctus,  eines  Absudes,  oder  als  frischer  Saft. 
Bei  dieser  Behandlung  wurde  darauf  gesehen  ,  und  obige 
Pulver  nicht  selten  durch  Zusatz  von  Pulvis  rad.  rhei  elecr.  oder 
Rad.  jalap.  oder  Extr.  gratiolae  so  eingerichtet ,  dafs  taglich 
wenigstens  eine  ergiebige  breiartige  Oeffnung  erfolgte.  Wasse- 
richte  Stiihle  vermieden  wir  als  nutzlos.  Friiher  oder  spater, 
nachdem  es  dieUmstánde  forderten,  wurde  das  Purgans  erneuert, 
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dann  nach  einera  oder  zwei  Tagen  Ruhe  wieder  obige  Pulver 
verabreicht,  aber  auch  diese  von  Zeit  zu  Zeit  ausgesetzt.  Bis- 
weilen  gaben  wir  auch  ein  Brechmittel  ohne  die  Gegenwart 
eines  offenhar  gastrischen  Zustandes ,  um  den  Gesammtorganis- 
mus,  das  Gehirn  ,  die  Lunge ,  die  Leber,  den  Magen,  die 
Milz  u.  s.  w.  wohlthiitig  zu  érschiittern;  den  Kreislauf  zu  beleben; 
die  Ab  -  und  Ausscheidungen  des  Hautsystemes  und  aller  Ab- 
doininalorgane  zu  befórdern;  die  Resorption  der  lymphatischen 
und  venosen  Gefáfse  zu  steigern ;  und  die  Reizung  und  Auf- 
regung  des  Unterleibs-Gangliensystemes  mittelst  des  Sympathicus 
magnus  uberall  hinzuleiten ,  und  den  gesammten  Nerven  des 
Korpers  belebend  mitzutheilen. 

Diese  Heilmethode  wurde  durch  einen  Iangen  Zeitraum 
befolgt,  wenn  auch  anfánglich  einige  Symptome  der  Scrophel- 
krankheit,  z.  B.  die  Driisenanschvvellungen ,  zunahmen. 

Erschienen  in  Folge  der  angegebenen  Cur ,  wie  es  bei 
mehreren  Kindern  der  Fall  war,  haufige,  schleimichte  oder  derlei 
Stuhlgange:  so  wurden  sie  wie  beim  Gebrauche  auflosender 
mineralischer  Wasser ,  als  critisch  heilsam ,  als  Wirkung  er- 
hohter  organischer  Thátigkeit  angesehen  und  weder  befordert, 
noch  unterdriickt. 

Mehrmal  sah  ich  in  meiner  Privatpraxis  von  den  Mineral- 
quellen ,  namentlich  von  dem  Kreuz  -  und  Ferdinandsbrunnen 
Marienbads ,  auch  von  dem  Giefshiibler  Sáuerling  sehr  heil- 
same  Wirkungen  in  der  Scrophelsucht.  Nach  erfolgter  Crisis 
trat  mit  dem  Verschwinden  aller  scrophulósen  Erscheinungen 
ein  gesundes  Aussehen  des  Korpers  ein ,  und  die  Cur  konnte 
nach  verabreichten  tonischen  Arzneimitteln  als  gliicklich  beendet 
angesehen  werden.  Verlor  sich  der  dicke  Leib  der  von  uns 
behandelten  Scrophulósen,  nahni  die  Aufgedunsenheit  des  Ge- 
sichtes,  der  Naše,  der  Oberlippe  ab,  verschwanden  die  Haut- 
ausschláge  undDriisengeschwiilste,  kurz,  trat  auch  ohne  offen- 
bare  Crisen  bedeutende  Besserung  ein:  dann  wurden  allmá- 
lich  bei  nahrhafter  Kost  den  obigen  antiscrophulosen  Pulvern 
tonische  Mittel  zugesetzt,  z.  B.  das  Pulver  der  Rad.  gentianae, 
der  Rad.  rhei  elect.  refr.  dosi,  zur  Abwechslung  auch  die 
Tinct.  rhei  Darel.  táglich  zu  einem  halben  Efsloffel  gereicht. 
In  Fállen,  wo   die  Eltern  nach  dem  Verschwinden  aller 
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scrophulósen  Erscheinungen  und  nach  gehobener  Augenent- 
ziindung  die  árztliche  Behandlung  nicht  selbst  unterbrachen, 
was  leider !  bei  dem  tief  eingewurzelten  Vorurtheile :  „Augen- 
krankheiten  sindblofs  ortliche  Krankheiten",  nurzu  oftgeschah, 
wurde  sie  endlich ,  um  auch  die  zuriickbleibende  Erschlaftung 
zu  heben  ,  mit  dem  Cort.  peruv. ;  mit  der  Liinat.  martis ;  der 
Tinct.  nervino  -  tonica  Bestusch.  oder  dem  Vinum  martis  be- 
schlossen ,  und  hierauf  der  Patient ,  oder  vielmehr  seine  Ver- 
wandten  blofs  auf  das  diátetische  Verhalten  angewiesen. 

Die  Wirkung  des  salzsaueren  Goldes  (Murias  auri),  des 
salzsauren  Baryts  (Murias  barytae)  und  einiger  anderen  von 
Yering  als  sehr  heilsam  empfohlenen  Mittel  *)  kenne  ich  noch 
nicht  aus  eigener  Erfahrung. 

G.  E. ,  der  Hjáhrige  Sohn  einer  sehr  armen  Schneiders- 
wittwe  vom  Lande,  ein  fettleibiger ,  past  user  Knabe  von  aus- 
gezeichnet  torpid  scrophulosem  Habitus  und  trágem  Tempera- 
mente ,  hatte  seit  seiner  Kindheit ,  die  er  stets  in  schmutzigen 
und  feuchten  Wohnungen ,  und  bei  ármlicher ,  grofstentheils 
ín  Brod  bestehender  Kost  hinbrachte ,  mit  chronischen  Haut- 
ausschlágen ,  mit  Drusengeschwiilsten ,  besonders  aber  mit 
Augenentziindungen  oft  und  viel  zu  kámpfen  gehabt.  Vor  zwei 
Jahren  ging  ihm  sein  linkes  Auge  durch  eine  heftige  Entziin- 
dung  und  darauf  folgende  Vereiterung,  veranlafst  durch  einen 
Steinwurf ,  verloren.  Am  1 1 .  Márz  brachte  man  ihn ,  eines 
neuen  Augenleidens  vvegen,  welches  aber  auch  schon  vvieder 
mehrere  Wochen  dauerte ,  auf  die  Augenklinik.  Der  Zustand 
war  folgender: 

Am  rechten  Auge  etwas  angelaufene ,  excoriirte  Augen- 
liedrander  mit  kleinen  gelben  Crusten  bedeckt;  die  Augenlied- 
schleimhaut  etwas  gerbthet ;  in  der  Scleroticalbindehaut  gegen 
den  innern  und  áufsern  Winkel  viele  unregelmafsig  durch  ein- 
ander  laufende,  ausgespritzte  Gefáfse.  Ueberdies  befindet  sich 
zwischen  dem  áufsern  Winkel  und  dem  áufsern  Rande  der  Cornea, 
doch  entfernt  von  diesem,  in  der  Conj.  sclerot.   ein  mehr  als 

*)    Heilart  der  Scrophelkrankheit  von  Joseph  R  i  1 1  e  r  von  Verinu 
etc.  etc.  Wien  bei  Gerold,  1829. 

Maniére  deguérir  la  maladie  scrofuleuae,  par  le  Chevalier 
Joseph  de  Vering  etc.  Vienne.  1832. 
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linsengrofses ,  rundes  Eitergeschwiir,  mit  gelbem,  speckichtem 

Grunde  und  erhabenen  Kándern;  ein  ahnliches  Geschwiir,  mír 

etwas  kleiner ,  deckte  den  inneren  Rand  der  Cornea,  so,  dafs 

der  Grund  dieses  halb   in  die  Cornea ,  halb  in  die  Sclerotical- 

bindehaut  fállt.     Die  Hornhaut   hat  fast  in   ihrer  Mitte  etwas 

nach   innen  und   abwárts   drei  kleine ,   saturirte ,    alte  Flecké, 

deren   vervvaschene  Riinder  in    einander  iibergehen  ;   dadurch 

wird  fast  die    ganze  untere  Halfte   der  Cornea  getrubt.     Der 

Thránenflufs  ist  gering,    Lichtscheue   und  Schmerz   gar   nicht 

vorhanden.     Der  Patient  sieht  nur  grófsere  Gegenstande,  und 

diese   wie  im  Nebel.     Das  linke  Auge  ist  phthisisch  erblindet. 

Oefters  gereichte  drastische  Purgierniittel  aus  Calomel  und 

Jalap.,  in  der  Zwischenzeit  der  innerliche  Gebrauch  von  Aeth. 

ant.  mit  Magnes. ,  die  ortliche  Anwendung  der  trockenen  Warme 

mittelst  aromatischer  Kráuterkissen ,  der  Solut.  lap.  divin.  mit 

Laud.  Hq.  Syd.  in  starker  Gabe,  und  der  weinigten  Opiumtinctur 

fiir  sich  als  Eintrauflungen ,   ferner   der  Gebrauch   des  weifsen 

Prácipitats  von  sechs  bis  acht  Gran  in  Salbenform  auf  die  áufsern 

Fliichen  der  Augenlieder  eingerieben ,  brachten  in  einem  Zeit- 

raume  von  einem  Monate   die  Eitergeschwiire  zum  Schliefsen, 

und  alle  Entziindungsphánomene  des  kranken  Auges   so  zum 

Weichen,    dafs  in    der  fiinften  Woche  der  Behandlung  schon 

zu  einer  schwachen ,  rothen  Prácipitatsalbe ,  aus  einem  halben 

Gran  Merc.  praec.  rubr.  auf  eine  Drachmě  Fett,  geschritten  wer- 

den  konnte ,  um  die  maculósen  Triibungen  der  Hornhaute  auf- 

zuhellen,  und  neuen  Recidiven  zuvorzukommeq.    Spater  wurde 

die  Dosis  des  rothen  Prácipitats  vermehrt.     Der  Kranke  blieb 

noch  sechs  Wochen   in  der  Behandlung;  nach  Yerlauf  dieser 

verliefs  er  gesund  mit  vollkommen  hergestelltem  Sehvermogen 

die  Anstalt. 

Ein  1 6jáhriges  Dienstmádchen  vom  Lande ,  E.  Th. ,  von 
deutlich  ausgesprochenem  pastos  -  scrophulosem  Habitus ,  laxem, 
aufgedunsenem  Aussehen ,  die  in  ihrer  Jugend  mit  Drusenge- 
schwiilsten,  Kopfgrind  und  Ausschlřigen  anderer  Art  reichlich 
versehen  war ,  litt  seit  einem  Jahre  an  einer  scrophulosen 
Ophthalmie,  bei  dicker,  angeschwollener ,  und  mit  Schorfen 
bedeckter  Naše  und  Oberlippe.  Das  Bild  der  Ophthalmie  war 
das ,  wie  es  sich  bei  dieser  Gattung  Scrophulóser  darstellt. 
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Aus  ihren  elenden ,  die  scrophulose  Diathese  unterhalten- 
den  und  noch  vermehrenden  Verháltnissen  gerissen ,  bei  ge- 
regelter  Diát  und  zweckmáfsiger  innerer  Behandlung  mit 
Antiscrophulosis  und  der  ortlichen  Anwendung  des  weifsen 
Prácipitat  wuide  diese  Augenkrankheit  nicht  nur  vollkommen 
gehoben ,  sondern  auch  der  allgemeinen  Scrophulosis  kráftig 
entgegengevvirkt.  Die  geschwollene  Naše  und  Oberlippe  wurde 
láglich  zweimal  mit  einer  JSalbe  aus  sechs  Gran  weifsen  Prá- 
cipitat  mittelst  eines  Pinsels  bestrichen ,  und  vvir  hatten  tág- 
lich  die  Freude ,  die  Abnahme  und  endlich  das  gánzliche  Ver- 
schwinden  dieses  hochst  entstellenden  Symptomes  der  Scrophel- 
sucht   zu  bemerken. 

In  einigen  hartnáckigen  Fállen  scrophuloser  Ophthalmien 
in  meiner  Privatpraxis  fand  ich  bei  torpiden  Individuen  das 
Natrum  carbonicum  von  trefflicher  Wirkung,  wie  Professor 
Dzondi  das  Káli  causticum  *).  Ein  derlei  Beispiel  kam  auch 
auf  der  stabilen  Augenklinik  vor : 

C.  R. ,  ein  funfzehnjáhriges  Landmádchen  von  phlegmati- 
scheni  Temperamente  mit  dicken  Nasenfliigeln  und  angelaufener 
Oberlippe  ,  mit  vielen  angeschwollenen  Halsdriisen  ,  und  einem 
scrophulósen  Geschwiire  in  der  rechten  Kniegrube  kam ,  seit 
sieben  Wochen  am  linken  Auge  krank,  auf  die  stabile  Klinik, 
wo  sie  bereits  voriges  Jahr  mit  einer  scrophulósen  Ophthalmie 
behaftet  lag.  In  der  Scbleimhaut  der  Augenlieder  zeigte  sich 
ein  dichtes  Gefáfsnetz ,  in  der  Conj.  bulbi  eine  zerstreute 
Rothe  von  Blutgefáfsen ,  die  sich  von  allen  Seiten  uber  die 
triibe  Hornhaut  verbreiteten ,  an  deren  Rande  noch  iiberdies 
zwei  Geschwiirchen  an  der  Spitze  zweier  Gefafsbiindel  safsen. 
Die  Kranke  sah  alle  Gegenstánde  triibe,  wie  durch  einen 
dichten  Nebel.  Uebrigens  war  das  Auge  ohne  Lichtscheue, 
ohne  Schmerz  und  Thranenflufs ,  und  der  Gesammtorganismus 
ohne  fieberhafte  Bewegungen. 

Anfangs  bekám  Patientin  ein  Drast.  aus  fiinfzehn  Gran  Rad. 
jalap.  und  fiinf  Gran  Calomel ,  hierauf  bei  schwacher  Diát  das 
Natrnm  carb.  in  folgender  Formel: 


*)    Dzondi's  Aesculap  1821.  I.  Bd.  1.  Hft,  S.  139.    Rlsis  Magazín 
1824.   17.  Bd.  2.  Hft.  S.  345   und  S,  399. 
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R.     Natr.  carbon.  dr.  duas 
Aquae  deštili,  unc.  octo 
Extract.  liquirit.  drachmám. 

M.  D.  s.  alle  zwei  Stunden  einen  Efslijffel  zu  nehmen. 

Oertlich  wurde  blofs  die  Quecksilbersalbe  aus  einem  und 
einem  halben  Gran  weifsen  Pracipitat  auf  eine  Drachmě 
frischer  Butter ,  zweimal  des  Tages  auf  die  innere  Fliiche  des 
unteren  Augenliedes  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  Bei  dieset 
Behandlung  wurden  die  geschwollenen  Halsdriisen  kleiner, 
das  Geschwur  in  der  Kniekehle ,  so  wie  das  Augeniibel  besseríen 
sich  zusehends ;  die  Triibheit  der  Cornea  und  die  zahlreichen 
Gefáfse  der  Conj.  derselben  und  des  Bulbus  verschvvanden 
sammt  den  GeschwiirchenderHornhaut,  und  die  Kranke  wurde 
nach  fiinf  Wochen  sehend  und  gesund  entlassen. 

Bei  Complicationen  der  scrophulosen  Ophthalmie  mit  den 
mannigfachen  Hautausschlagen  wurde  das  namliche  Verfahren 
eingeschlagen.  Hier  zeigte  sich  die  Verbindung  des  Aeth.  min. 
mit  Aeth.  ani  i  m.  und  Magnes.  muriae  in  vielen  Fallen  von  auf- 
fallend  guter  Wirkung.  Bei  dem  Milchschorf ,  Crusta  lactea, 
wurde  dem  Pulver ,  wie  auch  sonst  gewohnlich ,  Magnes.  zuge- 
setzt ,  und  der  Trank  aus  einem  Inf.  herb.  viol.  tricolor.  bereitet, 
oder  dies  Kraut  dem  Kindsbreie  beigemischt. 

Die  Heilung  der  Crusta  serpiginosa ,  die  nur  einmal 
ambulatorisch  vorkam  ,  erfolgte  auf  das ,  langere  Zeit  hindurch 
genommene  Calomel  und  den  Aeth.  antim. ,  das  erstere  zu  einem 
Sechstheil  Gran  pro  dosi ,  und  taglich  gebrauchte  Seifenbader. 

Bei  den  flechtenartigen  Ausschlágen  wurde  vorziiglich 
der  Aeth.  antim. ,  oder  das  Sulf.  aur.  antim.  mit  oder  ohne 
Flor.  sulf. ,  auch  Graphit ,  innerlich  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet ,  und  der  Trank  wie  bei  allen  Hautausschlagen  und 
guter  Verdauung  aus  Rad.  bard. ,  herb.  lapath.  acut. ,  led. 
palust. ,  štip.  dulcam. ,  bei  Reicheren  aus  Rad.  sarsap.  ange- 
wendet.  In  einem  Falle  wich  der  Herpes  erst  dann ,  als  die 
Rad.  ipecac.  anfánglich  zu  einem  Viertheil  Gran ,  dann  in 
steigender  Dosis  dem  Aeth.  antim.  beigegeben  worden  war.  In 
meiner  Privatpraxis  fand  ich  mehrmal  das  mit  Vorsicht  ge- 
brauchte Inf.  fol.  rhois  toxicod.  aus  einem  Scrupel  auf  sechs 
Uncen  mit  oder  ohne  Fol.  sennae ,  hilfreich. 
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Derbei  torpiden  Kindern  gegenwartige  Augenliederkrampf 
verschwand  jedesmal  mit  dem  auf  den  Augenliedern  haftenden 
Ausschlage ,  ohne  dafs  innerlich  narcotische  Mittel  gebraucht 
worden  waren. 

Ueberhaupt  spielen  bei  dem  scrophulosen  Augenlieder- 
krampfe  die  A  us  s  chlág  e,  wenn  sie  auch  nicht  deutlich 
wahrnehmbar  sind,  eine  wichtige  Rolle.  Sehr  haufig  hábe 
ich  in  meiner  Privatpraxis  diesen  Krampf,  besonders  bei 
torpiden  Individuen ,  blofs  dadurch  entstehen  gesehen ,  dafs 
das  Bestreben  der  dem  Korper  inwohnenden  Heilkraft,  sich 
krankhafter  StoíFe  zu  entledigen,  und  an  die  Oberflache  des 
Kopfes  abzulagern ,  auf  irgend  eine  Art  gestort  worden  war. 
Wir  machten  es  uns  daher  zum  Gesetze ,  bei  jedem  Augen- 
liederkrampfe  mit  scharfer  Aufmerksamkeit  zu  priifen,  ob 
nicht  irgend  ein  Kopfausschlag  vor  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit  im  Anzuge  gewesen ,  der  sich  z.  B.  durch  Jucken  der 
Schádelhaut  angekundiget ,  oder  ob  ein  derlei  Kopfausschlag 
in  seinem  Beginnen  unterdriickt,  oder  nach  seiner  Ausbildung 
zu-  schnell  geheilet  worden  sey.  In  solchen  Fállen  suchten  wir, 
undgewohnlich  mit  dem  heilsamsten  Erfolge,den  Ausscheidungs- 
procefs  des  Korpers  zu  befordern  ,  durch  warme  Báder ;  durch 
den  innern  Gebrauch  der  Holztránke ;  des  Sulf.  aur.  antim., 
des  Camphers  u.  s.  w.;  und  áufserlich  durch  das  stellenweise 
Einreiben  der  Brechweinsteinsalbe  auf  den  Scheitel  des  Kopfes. 

Einem  rhachitischen  blassen  Kinde  von  zwei  Jahren  mit 
weichem  Unterleibe,  dessen  Mittelhandknochen  ohne  wahr- 
nehmbare  Entziindung  aufgetrieben  waren ,  verordneten  wir 
mit  gutem  Erfolge  nebst  der  oben  angefiihrten  Diát  und  dem  ung. 
neap.  anfangs  Handbřider  aus  Weizenkleien ,  spiiter  aus  Spec. 
arom. ;  liefsen  es  nach  gehobener  Augenentziindung  fast  den 
ganzen  Tag  im  Freien  an  der  Sonne  und  verschrieben : 
R.      Calomelan.  gr.  quatuor 

Antim.  crud.  alcoh.  drachmám 
,Magnes.  muriae  scrupulum 
Sacchari  albi  dr.  duas 

M.  f.  pulvis.  D.  s.  zweimal  des  Tages  eine  Messerspitze 
davon  zu  geben. 
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Spiiter : 
R.     Magnes.  muriae 

Pulv.  rad.  rub.  tinct.  aa  drachmám 
Pulv.  cort.  peruv.  opt.  alcoh. 
Elaeos.  anisi  aa  drach.  semis. 

M.  f.  pulvis  D.  s.  zweimal  des  Tages  ein  Kaffeeloffelchen. 

Unlangst  hábe  icli  in  meiner  Privatpraxis  die  Holzkohle 
bei  einem  scrophulosen  Kinde  in  Gebrauch  gezogen ,  und  zwar 
mit  dem  gliicklichsten  Erfolge ,  der  mich  bestimmt ,  noch 
weitere  Yersuche  dainit  anzustellen.  Ein  achtjáhriges  Mjidchen 
von  schwachlichem ,  torpidem  Korperbaue ,  die  Tochter  sehr 
armer  Eltern  ,  die  sich  und  ihre  Kinder  kiimmerlich  náhren, 
und  in  einem  unreinen  Zimmer  zusammengedrangt  leben ,  litt 
seit  vierzehn  Tagen  an  einer  scrophulosen  Entziindung  des 
rechten  Auges  mit  einem  bosartigen,  sonderbar  speckicht  aus- 
sehenden  Hornhautgeschwiire.       / 

Eine  Ulceration  ihres  Zahnfleisches  erinnerte  mich  an 
denAufsatz  von  Dr.  Busch,  worin  er  die  Heilkrafte  der  Holz- 
kohle riihmt  *). 

Ich  verschrieb  also  innerlich; 
K.      Carbonis  tiliae 

Mell.  gram.  aa  unciam. 

M.  D.  s.  alle  vier  Stunden  einen  Kaffeeloffel. 

lns  Auge  liefs  ich  dreimal  des  Tages  die  Auflósung  des 
Lap.  div.  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  einmal  des  Tages  einen 
Tropfen  reines  Laud.  liq.  Syd.  eintráufeln.  In  sechs  Tagen 
kehrte  der  schon  lange  vermifste  Appetit  zuriick;  in  vierzehn 
Tagen  war  die  Ulceration  am  Zahníleische  verschwunden, 
obschon  gegen  dieselbe  ortlich  nichts  angewendet  worden 
war ;  und  in  vier  Wochen  war  die  Augenkrankheit  bis  auf 
eine  unbedeutende  Narbe  der  Hornhaut  gehoben  ,  welche  das 
Sehvermbgen   nicht   im    geringsten   beeintráchtigte.     Der   Ge- 

*)   E.  r.  Sieboi,d's  Journal    fůr  Geburtshilfe ,    Frauenzimmer  -  und 
KinderkranUheiten.  VIII.  Bd.  2.  St.  1S28.  S.  496. 

Froriep's  Notizen    aus  dem  Gebiete  der  Nátur-  und  Heil- 
kunde.  Nr.  6.  des  19ten  Bdes.  Dec.  1827. 

Geiger's  Magazin  fiir  Pharmacie  1828.  Jiinner  S.  83. 
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sammtorganismus  des  Kindes  war  unter  der  Anwendung  der 
Kohle  otfenbar  kráftiger  geworden. 

Verlief  die  scrophulijse  Angenentziindung  mit  einem  gro- 
fsen  Geschwiire  derHornhaut,  das  in  seinem  Desorganisations- 
processe  die  Vernichtung  der  letžteren  drohte,  dann  litt  bei 
giinstigen  Verdauungskráften  die  angegebene  Behandlung  der 
Scrophelsucht  eine  Ausnahme ,  und  die  Cur  begann  bei  guter 
Verdauung  sogleich  mit  dem  Inf.  velDecoct.  cort.  peruv.,  dem 
durchdringende  Reizmittel  zugesetzt  vvurden. 

In  Hinsicht  der  ortlichen  Behandlung  wurde  als  ableiten- 
der  Hautreiz,  ein  Yesic.  in  Nacken  gesetzt,  und  die  Stelle 
lange  in  Eiterung  erhalten.  Ueberhaupt  sind  bei  dieser  Classe 
von  Scrophulosen  ortliche  Reize  der  Haut  von  ausgezeichneter 
Wirkung ,  wefswegen  auch  die  taglich  gebrauchten  und  Monate 
lang  fortgesetzten  allgemeinen  vvarmen  Báder  mit  Salz  oder 
Lauge  sehr  heilsam  sind.  Bei  torpiden  Scrophulosen  konnten 
Augenwasserund  vorziiglich  die  in  dieser  Krankheit  so  erspriefs- 
liche  Aq.  Oonr.  meistens  gleich  im  Anfange  gebraucht  werden. 
Sie  wurde  dreimal  des  Tages  lauwarm  ins  Auge  getráufelt. 
Auch  leisteteuns  dastaglich  zweimaligeEinreibeneiner  weifsen 
Pracipitatsalbe  auf  die  aufsere  Fláche  der  Augenlieder  und 
ihre  (Jmgebung,  vier  bis  sechs  Gran  Merc.  praec.  albi  auf 
eine  Drachmě  Axung.  porci ,  sehr  haufig  die  erspriefslichsten 
Dienste. 

Waren  die  Eitergcschwiire  von  Bedeutung ,  drohten  sie 
Gefahr :  so  wurde  nebst  warmen ,  íiber  das  Auge  zu  hangen- 
den  Krautersáckchen  und  Vesic.  perp.  in  Nacken,  hinter  das 
Ohr,  oder  Seidelbast  an  Arm,  die  Auflósung  des  Lap.  div. 
mit  viel  Laud.  liq.  Syd.  und  etwas  Acet.  lith.  verordnet;  die 
Geschwiire  selbst ,  ein-  auch  zweimal  des  Tages  mit  verdiinn- 
tem ,  dann  reinem  Laud.  liq.  Syd.  mittelst  eines  Haarpinsels 
betupft ,  und  innerlich  ein  Inf.  oder  Decoct.  cort.  peruv.  mit 
Liq.  c.  c.  oder  Liquor  Hoffm.  und  dergleichen  ,  zugleich  eine 
nahrhafte  Diát  mit  etwas  Wein  gereicht.  Auf  diese  Art  wur- 
den  die  grófsten  Geschwiire ,  wo  dem  Anscheine  nach ,  fast 
jede  Hoffnung  auf  Rettung  der  Hornhaut  schwand ,  sicher  und 
gliicklich  zur  Heilung  gebracht ,  und  das  aufgehobene  Sehver- 
mógen  gerettet. 
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Zuriíckgebliebene  maculose  Verdunkelungen  der  Hornhaut 
hob  eine  schwache,  und  allmalich  verstiirkte  rothe  Prácipi- 
tatsalbe. 

Eine  Augenentziindung  dieser  Art  zeichnete  sich  durch 
eine  bemerkenswerthe  Anomálie  aus.  Sie  kam  bei  einem 
I4jahrigen,  scrophulosen  Knaben  von  etwas  schwammichtem 
Korperbaue  vor,  der  ehemals  an  Kopfausschlíigen  gelitten  haben 
soli.  Er  war  der  Sohn  eines  armen  Webers.  Das  Sehver- 
mogen  seines  rechten  Auges  hatte  er  seit  Jahren  schon  durch 
eine  Atresie  der  Pupille  verloren.  Ich  fand  am  linken  Auge 
alle  Merkmale  einer  heftigen  scrophulosen  Ophthalmie,  und 
auf  der  sehr  triiben  Hornhaut  desselben  ,  fast  der  Pupille  gegen- 
uber ,  ein  ziemlich  grofses  Geschwiir  von  sonderbarem  ,  trocke- 
nem  Aussehen.  Die  zweite  seltsame  Erscheinung  war  ein 
áufserst  starker  Speichelrlufs ,  obschon  der  Knabe  nie  Mercur 
bekommen  hatte ,  und  iiberdem  noch  gar  nicht  arztlich ,  son- 
dern  blofs  durch  einige  unschadliche  Hausmittel  behandelt 
worden  war;  der  Athem  war  dabei  geruchlos.  Das  Augen- 
iibel  hatte  vor  acht  Tagen  begonnen ,  und  erst  seit  vorgestern 
so  iiberhand  genommen ,  dafs  er  gar  keinen  Gegenstand  mehr 
unterscheiden  konnte,  und  gefiihrt  werden  mufste.  Als  ich 
ihn  Mittags  meinen  Zuhorern  zeigte ,  war  die  an  der  Stelle  des 
Geschwiires  seltsam  trockene  Hornhaut  schon  geborsten ,  und 
die  langliche  Trennung  sah  aus ,  wie  der  Bruch  eines  sehr 
trockenen  Baumblattes.  Dies  sonderbare  Phanomen  setzte 
mich  anfánglich  in  einige  Verlegenheit ,  und  ich  wufste  nicht 
gleich ,  welche  Curmethode  ich  einschlagen  solíte ,  um  der 
vielleicht  doch  noch  moglichen  Heilung  nicht  entgegen  zu 
wirken,  da  mir  ein  Geschwiir  von  diesem  Character  noch 
nicht  vorgekommen  war ,  obschon  es  mich  lebhaft  an  den 
Zustand  jenes  Kindes  erinnerte  ,  dessen  ich  Seifre  99erwáhnte. 
Nach  einiger  Ueberlegung  entschlofs  ich  mich,  es  wie  ein  gewohn- 
liches  grofses  Hornhautgeschwur  zu  behandeln ,  liefs  dreimal  des 
Tages  die  Solut.  lap.  div.  c.  laud.liq.  Syd.  und  einmal  reinesLaud. 
liq.  Syd.  ins  Auge  traufeln  ,  Sace.  diseut.  uber  dasselbe  hangen, 
und  gab  innerlich  ein  Decoct.  cort.  peruv.  cum  volatilibus.  Den 
dritten  Tag  der  Behandlung  hatte  ich  die  Freude ,  an  der  trocken 
geborstenen  Hornhautstelle  ein  reines  gutartiges  Geschwiir  init 
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gelbem  Eiter  zu  finden ;  nun  schópfte  ich  Hoffnung  zuř  Hei- 
lung ,  und  war  nach  und  nach  so  glucklich ,  das  Sehvermogen 
dieses  Auges  wieder  herzustellen.  Ein  grofser  T heil  der  iibri- 
gens  normalen  Pupille  fiel  aufser  dem  Bereich  der  zuriick- 
gebliebeuen  Hornhautnarbe ,  wodurch  der  Knabe  die  klein- 
sten  Gegenstánde  in  der  Nahé  und  Ferne  sah.  Er  ging  zuř 
grofsen  Freude  der  Eltern  wieder  in  die  Schule  und  konnte 
lesen  und  schreiben  wie  vorher. 

Nach  einem  halben  Jahre  entvvickelte  sich  an  dcm  ge- 
retteten  Auge  piotzlich ,  ohne  bekanntgewordene  Veranlassung, 
eine  neue  Entziindung  mit  einem  aufserst  heftigen  Speichel- 
llusse ;  diesmal  ging  das  Sehvermogen ,  ungeachtet  aller  an- 
gewandten  JSorgfalt ,  leider !  auf  immer  verloren.  Spater  hat 
sich  auf  diesem  Auge  ein  Cirsophthalmus  entwickelt. 

Beim  Pannus  wurde  anfánglich  die  Aq.  Conr. ,  und  beim 
Uebergange  in  die  chronische  Form,  die  gewóhnlich  aufserst 
hartnáckig  war ,  dieTinct.  opii  vin. ,  dann  das  Laud.  liq.  Syd., 
endlich  die  Tinct.  galb.  ins  Auge  getráufelt.  Mehrmal  leistete 
das  ins  Auge  getráufelte  allmálich  verstárkte  Coll.  adstr.  lut.  •) 
die  heilsamstenDienste,  in  Fállen,  wo  der  Pannus  einen  hohen 
Grád  des  Torpors  offenbarte.  Auch  wurden  in  einigen  Fállen 
Calomelpulver  zu  einem  halben  Gran  táglich  einmal  ins  Auge 
gestreut. 

Bei  sehr  torpidem  Character  des  Pannus  wurde  die  Horn- 
haut  bei  einigen  Kianken  auch  mit  dem  Acido  muriatico  diluto 
mittelst  eines  nicht  tropfnassen,  sondern  blofs  damit  befeuchteten 
Haarpinsels  vorsichtig  bestrichen. 

Die  Augenliederdrusenentziindung  hob  das  Waschen  mit 
der  warmen  Aq.  Conr.  und  die  spater  an  die  Augenliedrander  ein- 
geriebene  rothe  Prácipitatsalbe. 

War  mit  der  scrophulosenOphthalmie  ein  Kopfgrind,  Tinea, 
oder  ein  Milchschorf ,  Crusta  lactea ,  verbunden:  so  wurden 
die  Crusten  in  vielen  Fállen  dreimal  des  Tages  mit  lauwarmem 
Kleienwasser  gewaschen  ,  und  jedesmal  nach  dem  Abtrocknen 
mit  zuvor  heifsgemachtem ,  dann  in  kaltem  Wasser  weifsge- 
waschenem  Schmalz  oder  mitMilchrahm,  oder  mit  einem  Ung. 

*)  Seite  49. 
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verbasci  eingerieben.  In  meiner  Privatpraxis  sah  ich  mehrmal 
ziemlich  schnelle  Heilung  der  Crusta  lactea  auf  das  von  Wede- 
kind  empfohlene  Waschen  mit  Sublimatwasser  *). 

Bei  der  Behandlung  chronischer  Hautausschlage  gingen  wir 
immer  sehr  vorsichtig  zu  Werke ,  indem  wir  sie  als  critische 
Ausscheidungen,  als  heilsame  Producte  organischer  Thatigkeit, 
den  Organismus  von  Krankheitsstofťen ,  das  Blut  von  seinen 
Schlacken  zu  reinigen,  betrachteten;  wir  suchten  die  Spur  der 
Heilkraft  der  Nátur  zu  verfolgen ,  ihre  stets  regen  Bestrebungen 
zu  belauschen ,  und  sie  in  ihrem  wohlthátigen  Wirken  zu 
unterstiitzen. 

Die  áufseren  Mittel,  welche  in  Verbindung  mit  den  oben 
genannten  inneren,  gegen  herpetische  Hautausschlage  sich  wirk- 
sam  zeigien ,  waren  folgende :  vorziiglich  das  Sublimatwasser 
gr.  duo  —  tria  auf  unc.  unam  aq.  deštil.,  vel  decoct.  enulae  aut 
ledi  palustr.  tiiglich  zweimal  die  aftlcirten  Stellen  damit  zu 
waschen;  Kollnerwasser  bei  der  Kleienfíechte  ,  ebenfalls  tag- 
lich  zweimal  damit  zu  waschen;  oder  eine  Aufíosung  des  Borax 
drach.  semis  in  einer  Unce  Aq.  rosar.  dreimal  taglich  die  Stellen 
damit  zu  benetzen;  Waschungen  mit  Chlorkalk  drach.  semis 
auf  sechs  Uncen  Wasser;  Ung.  rosat.  drachmám  mit  Merc. 
subl.  corros.  gr.  unum;  Ung.  commun.  drachmám  mit  Merc 
praec.  alb.  gr.  duo  —  quatuor  —  sex;  Ung.  rosat.  drach- 
mám mit  Flor.  zinci  gr.  tria  —  quinque  —  octo ;  Ung.  rosat. 
drachmám  mit  Flor.  zinci  gr.  quatuor  und  Merc.  praec.  alb.  gr. 
tria;  Ung.  rosat.  drachmám  mit  Pulv.  graphiti  opt.  gr.  duo- 
decim  scrup.  unum  —  drachm.  semis. 

Um  den  Augapfel  gegen  die  auf  das  Augenlied  vorriickende 
Crusta  lactea  und  andere  Ausschlage  zu  schiitzen ,  rieben  wir 
die  weifse  Pí ácipitatsalbe  an  die  Augenliedrander,  oder  benetz- 
ten  nach  Wedekind  das  Augenlied  mit  dem  Sublimatwasser; 
ein  Verfahren ,  Avodurch  man  auch  das  Augenlied  und  den  Bul- 
bus ,  wie  bekannt ,  vor  den  verwiistenden  Blattern  schiitzen 
kann.  Auch  Doctor  Steinheim  hat  dieselbe  Erfahrung  bei  der 
Crusta  lactea  gemacht  **). 

*)  Hufel\nd*s  Journal  1822.  8.  Heft. 

**)  Von  VV.u,ther's  und  von  Gr\kfe's  Journal  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde.   1830.   1.  Heft. 
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Diejenigen  scrophulosen  Kinder,  deren  Korperconstitution 
sich  ňicht  durch  den  reinen  und  deutlichen  Ausdruck  des  Ere- 
thismus  oder  des  Torpors  auszeichnete,  wurden  nach  ihrem  con- 
stitutionellen  Character  behandelt,  je  nachdem  diese  oder  jene 
korperliche  Stimmung  mehr  vorwaltete. 

F.  N.,  ein  schwachliches,  neunjahriges  Madchen,  welches 
zwar  zu  der  Classe  der  reizbaren  Scrophulosen  gehort,  doch 
mit  bedeutender  Hinneigung  zu  děni  torpid- scrophulosen  Ha- 
bitus ,  litt  seit  einem  Jahre  mehrmal  an  Augenentziindungen, 
bei  welchen  sie  immer  das  Tages  -  und  Kerzenlicht  sehr  scheut, 
meistens  mit  beiden  Hánden  die  Augen  vor  denselben  schiitzt, 
oder  oft  tagelang  auf  dem  Gesichte  im  Bette  liegt,  des  Abends 
aber  immer  Erleichterung  fiihlt.  Vor  wenig  Tagen  begann 
eine  neue  ahnliche  Entziindung,  doch  diesrnal  mit  geringerer 
Lichtscheue  wie  sonst,  man  iibergab  sie  am  6.  Mai  der  stabilen 
Klinik  zur  arztlichen  Behandlung. 

Wir  fanden:  am  linken  Auge  die  Augenliedrander  tylos 
und  geróthet ,  an  den  sparsamen  Cilien  Crusten  vertrockneten 
Meibomischen  Schleimes  ,  die  Schleimhaut  der  Augenlieder  et- 
was  geróthet;  in  der  Scleroticalbindehaut  gehen  vom  áufsern 
Augenwinkel  gegen  die  Hornhaut  hin  mehrere  diinne ,  geschliin- 
gelte  Gefáfsbiindel,  an  deren  Ende  noch  aufserhalb  des  Horn- 
hautrandes  zwei  ziemlich  grofse ,  offene  Phlyctanen  sitzen. 
Die  iibrige  Conj. ,  so  wie  die  Sclerot.  normál.  Auf  der  Horn- 
haut, nach  unten  und  aufsen  nahé  am  Rande,  befindet  sich  ein* 
trichterfórmiges ,  ziemlich  tiefes,  durchsichtiges  Geschwiirchen 
von  der  Grofse  eines  Stecknadelkopfes ,  dessen  Grund  eine 
diinne,  grauliche  Fliissigkeit  enthalt.  Die  Lichtscheue  und 
der  Thranenflufs  ist  sehr  gering.  Am  r  e  c  h  t  e  n  Auge  sind 
die  Augenliedrander  tylos;  am  untern  Segmente  der  Cornea 
sitzt  ein  nicht  ganz  linsengrofser,  kreidenweifser  alter  Fleck  mit 
verwaschenen  Randem;  iibrigens  ist  das  Auge  wie  das  andere 
entzundet.  Beide  Augen  sind  schmerzlos ,  und  der  Stuhl  ist 
seit  drei  Tagen  verhalten. 

Oefters  gereichte  drastische  Purgiermittel  aus  Calomel 
und  Jalapp. ,  in  der  Zwischenzeit  der  innere  Gebrauch  von  Aeth. 
antim.  mit  Magnes. ,  die  órtliche  Anwendung  der  trockenen 
Wárme  mittelst  aromatischer  Krauterkissen,  der  Solut.   lap. 
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div.  mitLaud.  Hq.  Syd  .zum  Eintriiufeln,  derQuecksilbersalbe  aus 
sechsGranweifsenPracipitatauf  eine  Drachmě  Butterin  dieaufse- 
renFliichen  und  dieUmgebung  derAugenliedermittelst  einesPin- 
sels  zweimal  desTages  sanft  eingerieben,  brachten  baldige  Hilfe. 
Nach  siebenzehn  Tagen  war  von  der  Augenentziindung 
nichts  iibrig  geblieben ,  als  die  Tylosis  der  Augenliedriinder, 
der  Fleck  der  rechten  Cornea,  und  an  der  Stelle  des  Geschwiir- 
chens  auf  der  linken  Hornliaut  eine  kleine  Facette.  Zur  Be- 
hebung  der  beiden  ersten  Uebel  gingen  wir  nun  zur  rothen 
Priicipitatsalbe  iiber,  die  wir  an  die  Augenliedriinder  und  ins 
Auge  streichen  liefsen.  Am  dritťen  Juni  wurde  das  Miidchen, 
als  unserer  Hilfe  nicht  mehr  bediirfend ,  abgeholt. 

Reizbare  Scrophulóse  mit,  torpiden  Individuen  eigenen  Er- 
scheinungen,  mit  Hautausschlagen,  die  sich  blofs  auf  die  Augen- 
lieder   beschrankten ,   oder   zugleich   auch    das  Gesicht ,   oder 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  einnahmen  ,  waren  am  schwie- 
rigsten  zubehandeln,  und  erforderten  die  meiste  Aufmerksam- 
keit  und  grofste  Umsicht.    Nach  beschwichtigtem  fieberhaftem 
Allgemeinleiden  wurde   auch  bei  ihnen  die  innere  sowohl  als 
aufsere  Behandlung  und  das  diatetische  Verfahren  wie  bei  tor- 
piden Individuen   eingeleitet,    doch  mit  gehoriger  Rucksichts- 
nahme  auf  ihre  erethische  Korperbeschaffenheit,  um  nicht  einer- 
seits   die   aufserst   empfindlichen   Nerven-  und  Blutgefáfse   zu 
iibermafsiger  Thatigkeit  aufzureizen,  andererseits  durch  zu  reich- 
lich  verordnete  abfúhrende  und  narcotische  Mittel  den  Vegetations- 
procefs  zu  storen.     Aus   dieser  Ursache  wurden ,  so  lange  ein 
gereizter  Zustand  des  Korpers ,  auch  ohne  Fieber,  anhielt ,  der 
Aeth.  antim.  vel  miner.  u.  dgl.  mischungsandernde  Mittel  ver- 
mieden,  Calomelin  kleinen  Dosen  gegeben,  und  als  Abfúhrungs- 
mittel  die  Aq.  lax.  Vienn.  gewohnlich  in  folgender  Formel  ver- 
schrieben ,  z.  B.  fiir  einen  Knaben  von  sieben  Jahren : 
R.     Aq.  laxat.  Vienn.  unc.  duas 
Elect.  lenitiv.  drachmám 
Mellag.  gram. 
Oxym.  simpl.  aa  dr.  tres 
M.  D.  s.  alle  drei  Stunden  einen  Efsloffel. 
Aus  der  Classe  naicotischer  Mittel  bekám  solchen  Indivi- 
duen,    um  ihre  krankhaft  erhóhte  Reizbarkeit  abzustumpfen, 
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das  Extr.  conii  macul.  sehr  gutf  wenn  es  wegen  des,  mit  den 
Ausschliigen  des  Augenliedes  gewohnlich  verbundenen  Ble- 
pharospasmus,  den  Pulvern  oder  dem  obigen  als  Eccoproticum  ge- 
reichten  Abfiihrungsmittel  zugesetzt  werden  mufste ,  oder  allein 
im  Wasser  gegeben  wurde;  z.  B.  einem  Kinde  von  zwei  Jahren : 
R.  Extr.  conii  mac.  gr.  decem 
Aquae  deštili,  unciam 

M.  .s.  dreimal  des  Tages  zwanzig  Tropfen  in  steigender 
Dosis. 

Bei  einigen  reizbaren  scrophulosen  Kindern  mit  nasselnden 
Ausschlagen  an  den  Augenliedern  und  derWangengegend  nebst 
heftigem  Augenliederkrampfe  bewirkte,  nachdem  die  gewóhn- 
lichen  Mittel  als  frnchtlos  ausgesetzt  worden  waren,  die  aus 
dem  frischen  Safte  bereitete  Tinct.  rhois  toxicod.  zu  vier  bis 
sechs  Tropfen  auf  zwei  Uncen  destillirten  Wassers  jeden  Tag 
einen  Kaťťeelóffel  roli  auf  niichternen  Magen  genommen ,  bei 
einem  andern  derlei  Patienten  die  auf  eben  diese  Art  bereitete 
und  verordnete  Tinct.  fab.  Ignat.  auffallend  schnelle  Hilfe. 


Bei  dem  siebenjahrigen  Knaben,  L.  P.,  erschien  die  ge- 
wohnliche  scrophulose  Ophthalmie  mit  einer  Hornhautentziin- 
dung,  Keratoditis,  ohne  Abscefsbildung.  Erist  der  Sohn  eines 
armen  Maurers ,  und  hat  in  frii heren  Jahren  viel  an  Driisen- 
anschwellungen ,  Kopfgrind  und  Wurmern  gelitten.  Vor  acht 
Tagen  entwickelte  sich  ohne  bekannte  Ursache  eine  Entziin- 
dung  beider  Augen,  mit  Lichtscheue,  Thriinenflufs  und  Rothe 
derselben.  Ani  7.  Februar  wurde  er  mit  folgendem  Krank- 
heitsbilde  in  die  stabile  Klinik  aufgenommen : 

Die  Augenlieder  stellen  an  ihren  inneren  Flachen  ein  dunkel- 
rothes  Gefafsnetz  dar;  die  Scleroticalbindehaut  beider  Augen 
ist  von  vielen  Gefáfsen  durchzogen,  die  besonders  vom  untern 
Augenliede  und  den  Winkeln  her  biindelformig  zusammentreten. 
Im  rechten  Auge  endigen  die  Spitzen  dieser  Gefafsbiindel 
am  Rande  der  Hornhaut  ohne  Phlyctanen;  im  linken  aber 
iibeřschreiten  diese  Gefafse  den  untern  Hornhautrand ,  indem 
sie  sich  bis  aufs  feinste  zerasteln.  Am  untern  Segmente  dieser 
Hornhaut  sieht  man  nebstdem  in  der  Tiefe  derselben  ein  au- 
fserst  feines,  doch  dichtes  Gefafsnetz ,  welches  in  einiger  Ent- 
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fernung  einem  Blutfleckc  zwischen  den  Hornhautblattern  ta.u- 
schend  iihnlich  ist.  Die  Hornliaut  dieses  Auges  íst  etwas  matt 
und  gráu  getriibt ,  deshalb  sieht  auch  Patient  auf  dieseni  Auge 
alle  Gegenstiinde  wie  in  Nebel  gehíillt.  Die  Lichtscheue  und 
der  ThrSnenffnfs  ist  jetzt  gering;  Schmerzen  sind  gar  keine 
vorhanden.  Aufser  tráger  Stuhlexcretion  geben  alle  Functionen 
normál  von  Statten. 

Im  Anfange  der  Cur  ein  Purganz  aus  Calomel  und  Jalapp., 
spater  der  innerliche  Gebrauch  des  Aeth.  miner.  mit  Magnes. 
und  der  aufserliche  einer  Salbe  aus  sechs  Gran  weifsen  Pra- 
cipitat  und  einer  Dracbme  Fett,  welche  auf  die  aufsere  Flache 
der  Angenlieder  angewendet  wurde,  fiihrte  nach  siebenwochent- 
licher  Behandlung  vollkommene  Heilung  herbei. 

3.  Selbststándige  scrophuluse  Hornhautentzundung. — 
Keratoditis  scrophulosa. 

Bei  einem  Kinde  entstand  unter  geringer  Lichtscheue  und 
Schmerz  ein  einzelnes  feines ,  diinnes ,  sehr  schmales  Gefiiis- 
bandchen  in  der  iibrigens  normalen  Bindehaut  der  Sclerot.  mit 
einem  weiis-grauen  Bliischen  an  der  Spitze,  welches  letztere 
seinen  Sitz  auf  der  Oberfláche  der  Hornliaut  dicht  am  untern 
Rande  derselben  mehr  gegen  den  áufsern  Winkel  hin  hatte. 
Dies  in  der  untern  Hálfte  des  Bulbus  beíindliche ,  schmale 
Gefáfsbandchen  riickte  allmalich  von  unten  nach  aufwarts  immer 
in  gerader  Richtung  auf  der  Oberfláche  der  Hornliaut  fořt,  ohne 
sich  in  seinem  Gange  durch  angewandte  Mittel  storen  zu  lassen ; 
am  obern  Drittheile  der  Hornhaut  angelangt,  machte  es,  eine 
halbe  Linie  vora  Rande  derselben  entfernt,  einen  kleinen  Bogen 
nach  dem  innern  Winkel  zu ,  und  ging  nicht  Aveiter.  Das 
Blaschen  verschwand  dann ,  ohne  zu  bersten ,  und  bald  darauf 
auch  das  Bandchen  aus  Gefáfsen.  Nach  verlaufener.  Augen- 
krankheit  blieb  auf  dem  ganzen  Zuge  eine  leichte,  halbdurch- 
sichtige,  graue  Yerdunkelung  zuriick,  die  mit  der  Breite  des 
vorigen  feinen,  schmalen  Gefafsbándchensganzubereinstimmfe, 
und  der  rothen  Pracipitatsalbe  leicht  wich.  Dieses  Gefafs- 
biindchen  kam  auf  der  stabilen  Klinik  nur  einmal,  in  der  am- 
bulanten  Klinik  aber  mehrmal  vor. 
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In  meiner  Privatpraxis  ist  diese  Krankheitsform  nichts 
Seltenes.  Niromt  das  Gefáfsbandchen  seine  Richtung  gerade 
in  die  Mitte  der  Hornhaut,  der  Pupille  gegeniiber,  so  hebt 
es  natiirlich  das  Sehvermogen  auf.  Manchmal  ist  statt  des 
GefafsbJindchens  ein  einziges  conisches  Gefáfsbiindel  mit  ziem- 
lich  breiter  Basis,  dessen  Bláschen  an  der  Spitze  den  námlichen 
Verlauf  nimmt,  aber  keinen  Bogen  macht;  der  iibrige  Bul  bus 
ist  ebenfalls  ganz  normál,  die  auf  der  Hornhaut  zuriickbleibende 
maculose  Verdunkelung  hat  dann  eine  conische  Gestalt.  Ge- 
nannte  Krankheitsform  war  lange  fiir  mich  unheilbar ,  verlief 
langsam  drei,  vier  bis  fiinf  Monate,  und  wich  keiner  der  vielen 
Arzneien,  die  ich  dagegen  versuchsweise  in  Anwendung  brachte, 
bis  ich  in  der  aufsern  Einreibung  der  weifsen  Prácipitatsalbe 
das  Heihnittel  fand.  Ich  hábe  seitdem  acht  und  dreifsigmal 
diese  Fonn  in  meiner  Privatpraxis  zu  behandeln  gehabt,  und 
diese  alle  binnen  acht  bis  vierzehnTagen,  hochstens  drei  Wochen 
geheilt.  Die  Patienten ,  die  ich  davon  befallen  sah  ,  waren 
meistens  Kinder  in  den  ersteren  Jahren  ihres  Lebens. 

Man  kann  die  enváhnte  Krankheitsform  zu  jener  Art  von 
Entzíindung  záhlen,  deren  Procefs  ohne  Abscefsbildung  blofs 
und  allein  in  der  Hornhaut  verlauft. 

Andere  Arten  der  s  elb  s  t  st  a  ndigen  scrophulosen 
Hornhautentziindung,  Keratoditis  scrophulosa ,  waren 
auf  der  stabilen  Augenklinik  keine  sehr  seltene  Erscheinung  *). 

R.  F. ,  ein  lljahriger,  blonder,  obwohl  gut  genahrter, 
doch  zarter  mit  weifser,  weicher  Haut  begabter  soust  agiler 
Knabe,  der  in  fruheren  Jahren  háufig  von  Driisenanschvvellungen, 
dem Kopfgrinde,  selbstGelenksauftreibungenheimgesuchtwurde, 
erlitt  vor  vier  Wochen  von  einem  Spielgenossen  mit  dem  Dau- 
men  einen  Stofs  in  den  innern  Winkel  des  rechten  Auges.  tíieses 
Wurde  lichtscheu,  roth  und  thrante,  In  drei  Tagen  darauf  er- 
krankte  das  andere  Auge  ohne  Veranlassung  auf  dieselbe  Art. 
Der  Knabe  blieb  ohne  Hilfe ,  das  L»eiden  verschlimmerte  sich 
taglich,  es  gesellten  sich  heftige  Schmerzen  dazu,  endlich  nach 
vierzehn  Tagen  sah  er  nicht  mehr.  In  der  vierten  Wočhe  der 
Krankheit  wurde  er  in  folgendem  Zustande  der  Klinik  iibergeben: 

*)    De  Keratoditide  scrophulosa.    Dissertatio  inaugur.  medica.  Auc- 
tore  Jos.  Stralss.  Prag-ae.  1830. 
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AUgemeine  Abgeschlagenheit  des  Korpers,  der  Kopf  ein- 
genommen,  schwer;  driickender  Stirnschmerz,  die  Zunge  be- 
legt,  derAppetit  gering  ;  die  llespiration  etwas  beschleuniget; 
der  Stuhl  seit  drei  Tagen  nichterfolgt;  die  Haut  vvarm,  trocken; 
der  Puls  schnell ,  hastig,  hartlich;  die  Angenlieder  wegen 
groťserLichtscheue  verschlossen,  doch  nicht  krampfhaft;  beim 
Versuche  sie  zu  óffnen  stiirzt  ein  Strom  heifser  Thriinen  her- 
vor ;  weilenweise  ein  schnell  versch  windender  stechender  Schmerz 
in  beiden  Augen.  Die  Conj.  bulbi  zeigt  nirr  hier  und  da  ein- 
zelne ,  zerstreute  ,  geschlángelte  Gefafse.  In  der  Sclerot.  und 
deren  Bindehaut  rings  um  diě  Hornhaut,  vorzuglich  an  ihrem 
obern  und  untern  Rande  ,  ein  schmales,  feines,  áufserst  dichtes, 
rosenrothes  Gefáfsnetz,  welches  von  oben  und  unten  her  auch 
die  hintere  Wand  der  Hornhaute  auf  Linienbreite  bedeckt, 
und  hier  wegen  seiner  Dichtheit  wie  ein  Blutextravasat  aus- 
sieht.  Die  mittelste  Region  der  Hornhaute  ist  von  diesen  Netzen 
•frei;  doch  hier  liegen  wagerecht  deutlich  zwischen  ihren  Blattern 
langliche1,  gelbweifse  lymphatische  Exsudate,  von  denen  das 
in  der  r  ech  ten  Cornea  minder  saturirt,  mehr  weifs  als  gelb, 
rundlicher,  sich  mit  halbdurchsichtigen,  verwaschenen  Randem 
unter  die  von  oben  und  unten  herkommenden  Netze  allmálich 
verliert,  das  aber  auf  der  linken  Cornea  von  einer  Seite  zur 
andern  langlich,  sehr  saturirt ,  mehr  gelb  als  weifs ,  in  seiner 
Mitte  erhaben,  sich  beinahe  von  einem  seitlichen  Rande  der 
Cornea  zum  andern  ausbreitet ,  und ,  da  die  am  obern  und  un- 
tern Segmente  der  hintern  Cornealwand  sitzenden  Blutnetze 
breiter  und  dichter  sind,  gar  keine  durchscheinende  Stelle  auf 
ihr  iibrig  liifst.  An  diesem  Auge  ist  also  Iris  und  Pupille  gar 
nicht  zu  sehen,  auf  dem  rechten  schimmern  sie  hochst  undeut- 
Hch  durch  die  durchscheinenden  Ránder  des  Exsudates  durch. 
Wir  verordneten : 

R.     Decoct.  rad.  gram.  ex  unc.  semis  unc.  sex 
Arcan.  duplic. 
Syrup.  mannat.  aá  unc.  semis 

M.  D.  s.  alle  zvvei  Stunden  zwei  Loffel ;  ein  grofses  Vesic. 
in  den  Nacken ;  vvarme  Krauterkissen  iiber  die  Augen ;  und 
fiir  mehrere  Tage  strenge  Diat.  Am  andern  Tage  íingen  wir 
vorsichtig  an,  die  Aq.  Conr.  taglich  zweimal  einzutraufeln;   am 
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vierten  begannen  wir  iiberdies  noch  das  taglich  zweimalige 
Einpinseln  der  aufsern  Fliichen  der  Augenlieder  mit  folgender 
Salbe: 

R.     Merc.  praec.  alb.  gr.  tria 

Unguent.  sinipl.  drachmám 
M.  D. 

Am  fiinften  liefsen  wir  nach  beschwichtigtem  iieberhaftem 
Allgemeinleiden  mit  Weglassung  des  Decocl.  solventis  den  An- 
fang  mit  folgenden  Pulvern  machen : 
R.     Calomelan.  gr.  tria 
Magnesiae  carbon. 
Sacch.  alb.  aii  dr.  semis 

M.  f.  pulv.  divid.  in  part.  aeq.  IVro.  sex 
D.  s.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 

Unter  dieser  Therapie  war  am  vierten  Tage  der  Behand- 
lung  der  Schmerz,  die  Lichlscheue,  und  die  háuíige  Thranen- 
secretion ,  am  achtzehnten  Tage  die  genannten  Gefáfsnetze  ver- 
schwunden,  und  die  Exsudate  um  ein  JBedeutendes  verkleinert. 
Letztere  stellten  sich  am  27.  lYIai  nur  noch  als  maculo.se  Trii- 
bungen  dar.  Wir  vermehrten  die  Dosis  des  weifsen  Prácipitats 
in  der  Salbe  auf  vier,  spater  auf  fiinf,  endlich  auf  sechs  Gran. 
Am  6.  Juli  wurde  der  Kranke  mit  ganz  reinen  Hornháuten  und 
vollkommen  zuriickgekehrtem  Sehvermogen  entlassen. 

F.  M. ,  ein  14jáhriger,  elternloser,  blonder  Knabe,  lebt 
seit  zwei  Jahren  als  Lehrling  bei  einem  Wagenlackirer ,  von 
derber  Mehlkost,  und  schlaft  in  einem  nassen  Gemache.  Seině 
lymphatische  Constitution ,  und  die  angeschwollenen ,  harten 
und  unschmerzhaften  Halsdriisen  sind  Zeugen  der  in  seinem 
Korper  haftenden  Scrophelsucht.  Nicht  minder  bestřitiget  letztere 
ein  schon  zum  zvveiten  Mal  im  Winter  ohne  bekannte  Ursache 
vviederkehrendes  entziindliches  Augenleiden  mit  Rothe ,  Licht- 
scheue,  Thránenflufs,  aber  ohne  Schmerz.  Das  jetzige  Augen- 
iibel  begann  vor  fiinf  Wochen,  und  widerstand,  da  der  Knabe 
seínen  Verhaltnissen  nicht  entzogen  wurde,  der  arztlichen  Be- 
handlung,  bis  er  veranlafst  wurde,  am  18.  Mai  in  derAugen- 
klinik  Hilfe  zu  suchen. 

Wir  fanden  :  die  Augenliedrander  etwas  excoriirt  und  an- 
gelaufen;    die  Conj.  palp.  gleichfórmig  roth  fingirt;  die  Sele- 
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roticalbindehaut  zeigt  einzclne,  zerstreute  Gefáfse.  Um  <lic 
Hornhaut  liiuft  ein  schmaler,  rosenrother  Gefafskranz,  der 
am  rechten  Auge ,  vom  innern  Winkel  nach  unten ,  an  der 
hintern  Wand  der  Cornea  ein  partielles ,  linienbreites ,  bogen- 
fórmiges ,  feines ,  aber  dichtes  Gefafsnetz  bildet ,  so  dafs 
es ,  von  einiger  Entfernung  gesehen  ,  langs  dem  innern  Rande, 
wo  es  am  dichtesten  ist,  einem  gebogenen  Blutstreifen  iibn- 
lich  ist.  In  der  linken  Cornea  verzweigen  sich  nur  hier  nnd 
da  einzclne  kleine,  aufserst  zařte  Gefafschen  an  der  hintern 
Fliiche  derselben ,  ohne  ein  Netz  zu  bilden ;  aber  hier  liegt, 
wie  es  scheint,  zwischen  den  Blattern  der  Cornea,  an  ihrem 
untern  Segmente  ,  besonders  anfiinfStellen ,  plastische  Lymphe 
ergossen  ,  in  Gestalt  von  grau  -  weifslichen ,  saturirten  ,  un- 
durcbsiehtigen,  stecknadelkopfgrofsen  ,  runden  Fleckchen,  und 
vielen ,  dazwischen  verstreuten  ,  kleineren ,  áufserst  zarten, 
grauen  und  durchsichtigen  Puncten.  Alle  iibrigen  Gebilde  der 
Augen  sind  normál ;  die  Lichtscheue  und  der  Thranenflufs  ge- 
ring ;  Schmerzen  sind  keine  vorhanden ;  das  Sehen  geschieht 
wie  im  starken  Nebel.  Der  Unterleib  ist  aufgetrieben ,  der 
Stulil  sehr  trage. 

Nachdem  wir  am  ersten  Tage  ein  Purganz  aus  dem  Inf. 
Iaxat.  Vienn. ,  are.  dupl.  und  Oxymel.  simpl.  gereicht  hatten, 
verordneten  wir  am  zweiten  Abends  bei  sparsamer  Diat : 

R.     Aethiop.  antim*  gr.  sex 
Arcan.  dupl.  dr.  duas 
Sacch.  alb.  dr.  semis. 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  aeq.  Nro.  sex. 

D.  s.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehnien. 

R.     Axung.  porci  drachmám 
Merc.  praec.  alb.  gr.  sex. 
M.  exactiss.  f.  unguent.  ophthalm. 

D.  s.  auf  die  aufsere  Flache   der  Augenlieder  zweimal  des 
Tages  einzureiben. 

Es  entsprachen  diese  letzten  Mittel  dem  Heilzwecke  so, 
dafs  am  9.  Juni ,  also  nach  drei  Wochen  ,  alle  Entziindungs- 
phánomene  aus  den  Augen  gewichen ,  die  Hornháute  rein 
und  durchsichtig,  das  Sehen  normál,  und  nur  in  der  linken 
Cornea,  an   der  Stelle  der  fiinf  genannten  lymphatischen  Ex- 
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sudate  funf  zařte  Nebelfleckchenvorhanden  waren.  Gegen  letztere 
kam  die  rothe  Pracipitatsalbe ,  ins  Auge  gestrichen ,  in  An- 
wendung ,  welche  Patient ,  auch  nach  seinem  Austritte  aus 
der  Anstalt ,   der  am  22.  Juni  erfolgte ,  noch  fortbrauchte. 

A.  R. ,  die  eilfjahrige  Tochter  eines  Schafers,  welche 
von  schwachlichen ,  ehemals  scrophulósen  Eltern  geboren, 
und  von  lymphatischer  Korperbeschaftenheit ,  ihre  Tage  und 
Náchte  seit  ihrer  Geburt  in  einer  dumpfen ,  mit  Kindern  ixber- 
fiillten  Stube ,  bei  schlechter  Nahrung  verlebt  hatte ,  litt ,  nach 
gliicklichuberstandenenBlatternundMasern  ,  seitihrem  fiinften 
Lebensjahre ,  jahrlich  zuř  Herbst  -  und  Winterszeit  an  einem 
áufserst  hartnackigen  Kopfgrinde ,  an  Anschwellungen  der 
Halsdriisen  und  an  einer  oft  wiederkehrenden  Augenentziin- 
dung.  Letztere  schwand  nach  drei  -  bis  vierwochentlicher  An- 
dauer,  ohne  allen  Gebrauch  von  Arzneimitteln ,  jedesmal  von 
selbst  und  vollkommen ;  der  Kopfgrind  wich  aber  immer  nur 
nach  dem  Eintritte  des  Fruhlinges.  Im  verflossenen  Jahre  wurde 
sie  von  einem  dreitagigen  Wechselfieber  befallen,  welches 
nach  drei  Wochen  durch  árztliche  Hilfe  gehoben  wurde. 
Gpgenwartige  Krankheit  des  rechten  Auges  begann  vor  vier- 
zehn  Tagen ,  am  1.  December,  ohne  bekannte  Gelegenheits- 
ursache ,  und  zwar ,  wie  die  frúheren  Entziindungen ,  mit 
Róthe  und  Thránen  des  Auges.  Wenige  Tage  darauf  trat 
mafsige  Lichtscheue  ein ,  mit  zeitweiligem ,  schnell  voriiber- 
gehendem  stechendem  Schmerze  im  Auge  ;  das  Sehvermógen 
minderte  sich  taglich.  Einige  Tage  spáter  róthete  sich  auch 
das  linke  Auge;  auch  hier  stellten  sich  Thránenflufs,  Licht- 
scheue, Schmerz  und  Beschrankung  des  Sehvermógens  ein, 
nur  imgeringeren  Grade.  Des  Abends  fuhltePatientin  bedeutende 
Erleichterung  der  angefiihrten  Symptome.  Als  im  Verlaufe  der 
Zeit  die  angefiihrten  Erscheinungen  an  Heftigkeit  zunahmen,  und 
die  Beschrankung  des  Sehvermógens  im  rechten  Auge  zur 
vollkommenen  Blindheit  sich  gesteigert  hatte ,  brachten  die 
um  das  Wohl  ihres  Kindes  nun  erst  besorgten  Eltern,  ohne 
friiher  einen  Versuch  zur  Beseitigung  des  Uebels  unternom- 
men  zu  haben ,  dasselbe  in  die  ophthalmiatrische  Klinik, 
wo  sie  ,  am  1 5.  December  aufgenommen ,  folgendes  Krank- 
heitsbild  darbot: 
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Der  Kopf,  im  Verhaltnisse  zum  Korper,  grofs,  die  be- 
haarten  Stellen  desselben,  vorziiglich  am  Hinterhaupte ,  mit 
dickcn,  braunlichen ,  uhel  riechcnden  Crusten  ,besetzt ,  die 
]  íaare  an  denselben  Stellen  verklebt ;  das  Gesicht  aufgedunsen, 
blals;  die  Haut  weifs  nnd  zart;  die  Naše  und  Oberlippe  dick, 
auťgetrieben ;  die  Driisen  des  Halses  nnd  Nackens  ange- 
schwollen ;  die  Zunge  rein  nnd  fencht ;  der  Appetit  bis  zuř 
Unersattlichkeit  gesteigert ;  der  Dnrst  normál ;  zeitweiliges, 
saneres  Aufstofsen;  die  Brust  frei;  der  Unterleib  unschmerz- 
haft,  etwas  aufgetrieben ,  gespannt ;  die  Stuhlentleerung  ,  die 
gewohnlich  sehr  unregelmalsig ,  bald  fliissig  und  haulíg  ,  bald 
trage  und  spárlich  sicb  einstellt ,  war  heute  noch  nicht  erfolgt ; 
die  Muskelfaser  lax ;  die  Haltung  des  Korpers  schlatf;  der 
Puls  fieberlos ,  langsam.  Die  Augenlieder  geschlossen ,  die 
innere  Flache  derselben  normál.  In  der  Scleroticalbindehaut 
des  rechten  Auges  einzelne  hellrothe  Blutgefáfse,  rings  um 
die  Hornhaut  ein  zarter  tGefaískranz  in  derselben,  durch  wel- 
chen  die  schmale,  feine ,  blasse  Rosenróthe  der  Sclerotica 
durchschimmert ;  die  Hornhaut  von  einigen  einzelnen,  sehr 
zarten  Blutgefáfsen  durchzogen  ,  welche  von  ihrem  Rande 
her,  theils  in  das  Bindehautblattchen  ,  theils  in  die  tieferen 
Lamellen ,  allmalich  feiner  werdend ,  auf  anderthalb  Linien 
Weite  sich  einsenken.  Der  Pupille  gegeniiber  zeigt  sich  tief 
hr-der  Substanz  der  Hornhaut  ein  lymphatisches  Exsudat  in 
Form  dreier ,  in  geringer  Entfernung  von  einander  getrennten 
stark  saturirten  ,  schmutzig- weifsen  Flecke;  die  beiden  oberen 
kleineren  erscheinen  beinahe  rund,  der  untere  grofste  von  allen 
mehr  eckig ,  die  Hornhaut  an  derselben  Stelle  etwas  hervor- 
treibend.  Am  Rande  der  Cornea ,  gegen  den  innern  Winkel 
des  Auges  hin ,  nach  oben  zu ,  eine  mehr  oberfláchliche, 
kegelfórmige ,  aschgraue ,  saturirte  Triibung;  die  ganze 
iibrige  Hornhaut  matt ,  glanzlos ;  die  Iris  und  Pupille  un- 
sichtbar ;  das  Sehvermbgen  ganz  aufgehoben.  Mafsige  Licht- 
scheue  ;  mafsiger  Thranenflufs  ;  zeitweilige  Anfálle  von  einem 
heftigen ,  das  Auge  durchzuckenden  stechenden  Schmerze. 
Das  linke  Auge  leidet  auf  dieselbe  Art,  doch  in  einem 
viel  geringeren  Grade ;  der  schmale  Gefáiskranz  der  Binde- 
haut  um  die  Cornea  ist  viel  undeutlicher ,  die  Sclerotica  durch- 
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aus  von  normaler ,  weifser  Farbe ,  und  die  Hornhaut ,  mit  Aus- 
nahme  eines  schmutzig  -  weifsen ,  ovalen  Fleckchens  an  ihrem 
obern  aufseren  Rande ,  vollkommen  rein ,  durchsichtig  und 
glánzend. 

Wir  verordneten  nebst  sparlicher  Diát ,  Beschattung  der 
Augen ,  und  dem  dreimal  des  Tages  wiederholten  Eintráufeln 
der  lauen  Aq.  Conr. 

R.      Pulv.  rad.  jalappae, 

Are.  dupl.  aa  gr.  quindecim 

M.  f.  pulvis. 
D.  s.  auf  einmal  zu  nehmen. 

Darauf  erfolgten  drei  Stiihle. 

Am  1 7.  December  waren  die  Lichtscheue  und  der  Thranen- 
fíufs  geringer,  die  Schmerzanfálle  seltener  und  minder  heftig, 
die  objectiven  Erscheinungen  an  beiden  Augápfeln  dieselben. 

Nebst  der  fortgesetzten  Aq.  Conr. 
R.     Aethiop.  antini.  gr.  duodecim 
Magnes.  mur. 
Sacch.  alb.  aa  drachmám 

M.  f.  pulvis ,  divid.  in  dos.  aeq.  Nro.  duodecim. 
D.  s.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver. 

Am  20.  Dec.  fanden  wir  die  Lichtscheue,  den  Thranen- 
flufs  und  die  Schmerzanfálle  im  linken  Auge  ganz  ,  im  rechten 
beinahe  gánzlich  verschwunden;  die  Gefáfsentwickelung  in  der 
Sclerotiealbindehaut ,  besonders  in  der  Nahé  der  Hornhaut 
beider  Augen ,  auťťallend  geringer ;  die  Verdunkelungen  und 
Flecke  der  Cornea  im  rechten  Auge  weniger  saturirt ,  so  dafs 
man  gegen  den  innern  Winkel  hin  die  Iris  und  Pupille  un- 
deutlich  durchschimmern  sieht,  und  die  Patientin  schon  ein- 
zelne  grofse  Gegenstande  ,  wie  in  einen  sehr  dichten  Nebel 
gehiillt,  bemerkt. 

Am  24.  December  waren  die  Schmerzanfálle,  die  Licht- 
scheue und  der  Thránenflnfs  auch  im  rechten  Auge  ganz  ge- 
wichen ;  die  Gefáfsentwickelung  in  der  Scleroticalbindehaut 
hatte  sehr  abgenommen;  die  Gegend  um  die  Hornhaut  erschien 
beinahe  normál ,  von  dem  schmalen ,  rosenrothen  Ringe  der 
Sclerotica  waren  nur  noch  einzelne  blasse  Stellen  vorhanden ; 
die   rothen  Gefafse  der  Hornhaut  hatten   sich  verloren ,    bis 
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auf  ein  einziges  Acstchen ,  wclches  sich  vom  unteren  Rande 
bis  anf  anderthalb  Linien  Breite  in  die  Lamellen  einsenkte  ; 
die  Cornea  zeigte  sich  viel  weniger  matt  und  triibe  ;  die 
Kxsudate  hatten  an  In  -  und  Extensitiit  noch  mehr  abge- 
nommen ;  die  Iris  und  Pupille  schimmerte  deutlich  hindurch ; 
das  Sehvermogen  hatte  sich  sehr  gebessert.  Im  linken 
Auge  war  die  Gefáfsentwickelung  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
am  untern  Segmente  gan/.lich  zuriickgetreten.  Der  Stulil  halte 
sich  bis  jetzt  taglich  einmal  eingestellt. 

Den  25.December  erhielt  der  Patient  folgendes  Purganz : 
R.      Calomelan.  gr.  tria 

Pulv.  rad.  jalapp.  gr.  duodecim 

M.  f.  pulvis. 
D.  s.  auf  einmal  zu  nehmen. 

26.  December.  Der  Genesungsprocefs  in  den  Augen 
schreitet  taglich  vorwarts.  Auf  das  gestrige  Purganz  waren 
drei  Stiihle  erfolget ;  die  Antimonialpulver  vverden  nun  neuer- 
dings  in  Auvvendung  gebracht ,  und  nebst  der  Aq.  Conr.  wurde 
von  der  Tinct.  opii  vinosa  friih  und  Abends  ein  Tiopfen  ins 
Auge  getráufelt. 

1.  Januar.  Der  Kopfausschlag  verliert  sich  immer  mehr, 
eben  so  die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes  mit  dem  Heifs- 
hunger;  der  Stulil  erfolgt  taglich;  die  Gefáfsentwickelung  in 
der  Scleroticalbindehaut  beider  Augen  ist  hochst  unbedeutend ; 
die  noch  iibrigen  rosenrothen  Stellen  des  Saumes  der  Sclerotica 
um  die  Hornhaut  des  rechten  Auges  sind  verblichen ,  beinahe 
unkenntlich ;  der  letzte  Blutgefaíszweig  in  der  Cornea  ist  ver- 
schwunden  ;  die  Aufhellung  der  Hornhaut  geht  rasch  vorwarts, 
mit  ihr  das  Durchscheinen  der  Pupille  und  das  Sehvermogen. 
An  der  kleinen  Stelle ,  wo  die  Hornhaut  anfanglich  etwas 
hervorgetrieben  erschien ,  zeigt  sich  ein  kaum  bemerkbares, 
seichtes  Griibchen,  mit  vollkommen  reiner  Grundfláche  und 
ohne  alle  Spur  von  Eiter. 

3.  Januar.  Das  Griibchen  hal  am  Umfange  etwas  zuge- 
nommen ,  die  gleichfórmig  ausgehohlte  Tiefe  ist  aber  dieselbe 
geblieben. 

Am  7.  Januar  mufste  das  Mádchen  auf  anhaltendes, 
dringendes  Bitten  ihres  Vaters ,  gegen  unsere  Vorstellungen, 
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aus  dem  Špitále  entlassen  werden.  Das  linke  Auge  war  voll- 
kommen  gesund  und  das  rechte  mit  dem  kaum  sichtbaren 
Grubchen  sehr  nahé  dem  Zustande  der  Convalescenz. 

In  den  iibrigen  zwei  klinischen  Fallen  von  Keratoditis 
scrophulosa  war  die  Hornhaut  ohneGefafsentwickelung  gleich- 
mafsig  schmutzig-trube ,  undurchsichtig ;  bei  dem  einen  Kranken 
mit   einem  aufserst  hartniickigen  Augenliederkrampfe  gepaart. 

Bei  einem  klinischen  nnd  bei  mehreren  ambulatorischen 
Patienten  geschah  es ,  dafs  die  Attribute  einer  Keratoditis 
scrophulosa  vorhanden  vvaren ,  eine  genauere  Untersuchung 
nnd  zweckmafsige  Behandlung  aber  lehrte  ,  dafs  die  Krankheit 
der  Hornhaut  blofs  secundár,  eine  Folge  der  chronischen  Augen- 
liedblennorrhoe  gewesen  war. 

Selbststandige  scrophulose  Hornhautentziindungen  ohne 
Abscefsbildung  hábe  ich  in  meiner Privatpraxis  viele  be- 
handelt.  Ich  theile  sie  aus  meinen  Krankenjournalen  in  kur- 
zem Auszuge  mit. 

Ein  neunjahriges  scrophuloses  Mádchen  von  schlankem 
Wuchse  und  reizbarer  Korperbeschaffenheit  litt  seit  dreizehn 
Tagen  imrechten  Auge  anLichtscheue  und  stechendem  Schmerz, 
der  blofs  auf  das  Sehorgan  beschránkt ,  zwar  jedesmal  schnell 
verschwand,  aber  oft  zuriickkehrte.  Die  Kranke  hielt  die 
Augenlieder  ohne  Krampf  stets  geschlossen.  Bei  jedem  Ver- 
suche ,  das  Auge  zu  óííhen,  stiirzte  ein  Strom  von  Thránen 
uber  die  Wangen.  Abends  trat  Miiderung  aller  Symptome  ein; 
ein  Zeitpunct,   den  ich  zur  Untersuchung  benutzte. 

Patientin  war  auf  diesem  Auge  erblindet ,  und  konnte 
nicht  einmal  die  ihr  nahé  gebrachte  Hand  erkennen.  In  der 
ubrigens  ganz  normalen  Sclerotica  zeigte  sich  rings  um  die 
Cornea  ein  •  feiner ,  rosenrother  Gefáfskranz.  Die  Hornhaut 
war  glanzlos  und  vollkommen  undurchsichtig;  in  der  Mitte, 
zwischen  den  Blattern  derselben ,  gerade  der  Pupille  gegen- 
iiber,  befand  sich  eine  weifsliche  Lymphe.  Dies  Exsudat 
hatte  einen  bedeutenden  Umfang,  war  an  den  Randem  diinner, 
wie  verwaschen  j  in  der  Mitte  aber  angeháufter,  ein  wenig 
hervorragend ,  wodurch  die  Hornhaut  ein  etvvas  conisches 
Aussehen  erhielt.  Ani  oberen  und  unteren  Segmente  der 
Hornhaut  befand   sich  an    der  hintern  Wand  der  Cornea  ein 
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folnos ,  zartes,  íiufserst  dichtes  Gefafsnetz.  Díese  scheinbar 
gleichmálsig  tingirten ,  blutrothcn  Stellen ,  welche  auf  den 
ersten  Anblick  im  Bindehautbláttchen  der  Hornhaut  zu  haften 
scbienen  ,  gránzten  mit  ihrem  convexen  Rande  an  den  rosen- 
rothen  Gefásskranz  der  Sclerotica ,  mit  ihrem  etwas  concaven 
aber,  an  den  Hand  des  lymphatischen  Exsudates.  Die  eben 
beschriebene  Rothe  liefs  ,  ungeachtet  einiger  Aehnlicbkeit,  doch 
keine  Vervveclislung  mit  einem  Pannus  zu,  indem  sie  sich 
bei  genauer  Untersuchung  durch  ihren  Sitz  an  der  hinteren 
Wand  der  Hornhaut ,  durch  die  Feinheit  und  Zartheit  ihrer 
Gefiifse ,  durch  die  abgeschlossene  Beschranktheit  auf  die 
Ilornhaut,  durch  die  Glátte  und  das  feste  Anliegen  des  Binde- 
hautblattchens  ,  das  keine  Spur  von  Auflockerung  zeigte,  und 
durch  die  Gegenwart  der  ergossenen  Lymphe  deutlich  von 
letzterer  Krankheitsform  unterschied. 

Bei  einem  fijahrigen ,  scrophulósen  Mádchen  und  einem 
4jahrigen  Knaben  sah  die  gleichmalsig  triibe,  verdunkelte  Horn- 
haut des  rechten  Auges  wie  gefleckt  aus ;  eine  grau-weifse  Lym- 
phe hatte  sich  namlich  an  mehreren  isolirten  Stellen  zwischen 
die  Blatter  derselben  ergossen.  Die  Peripherie  der  Hornhaut  zeigte 
einen  etwa  eine  Linie  breiten  Giirtel  von  blutrothen ,  feinen  und 
dichten  Gefáfsen,  von  demselben  Aussehen,  wie  bei  dem  vor- 
erwiihnten  neunjahrigen  Mádchen.  Dicht  an  diesem  Giirtel 
granzte  der  rosenrothe  Ring  der  iibrigens  weifsen  Sclerotica. 

Bei  einem  4jáhrigen  Mádchen  von  schwáchlicher ,  scro- 
phuloser  Constitution  vvar  seit  zwei  Tagen  auf  der  Hornhaut 
des  linken  Auges  ein  gelblich-weifser  Fleck  von  grofsem  Um- 
fange  entstanden.  Das  namliche  lymphatische  Exsudat,  nur 
um  einige  Tage  alter,  doch  viel  saturirter,  war  auch  auf  der 
Hornhaut  des  rechten  Auges  ,  aber  in  ganz  anderer  Form  zu 
sehen ,  es  lag  namlich  kreisformig  von  der  Breite  einer  Linie 
fast  um  die  ganze  Pupille  gelagert.  Der  mittlere  Theil  der 
Hornhaxit,  den  der  concave  minder  saturirte  Rand  des  Exsu- 
dates  einschlofs ,  war  triibe,  grau,  halbdurchsichtig,  und  die 
Peripherie  der  Hornhaut  bis  ziemlich  nahé  an  die  ergossene 
Lymphe  in  beiden  Augen  ganz  rein.  Die  gesunde  Sclerot. 
zeigte  den  oben  beschriebenen  rosenrothen  Ring;  die  Licht- 
scheue  war  unbedeutend ,  Schmerz  gar  keiner  vorhanden. 
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Ein  16jáhriges  scrophuloses  Fráulein  von  schwammigem 
Korperbaue  war  seit  vierzehn  Tagen  auf  dem  rechten  Sehorgan 
erblindet.  Das  Auge  hatte  seinen  Glanz,  sein  Feuer  verloren, 
es  sah  matt  wie  abgestorben  aus.  Zwischen  den  Blattern  der 
schmutzig-triibenHornhaut  gab  sich  eine  grau-weifslicheLym- 
phe  zu  erkennen ,  die  sich  ziemlich  gleichmáfsig  ergossen  hatte. 
Regenbogenhaut  und  Pupille  waren  nicht  zu  sehen.  Rings  um 
die  Hornhaut  zog  sich  ein  rosenrother  Kreis ,  der  seinen  Sitz 
in  der  iibrigens  gesunden  Sclerot.  hatte;  dieConj.  bulbi  durch- 
zogen  einige  zerstreute  varicose  Gefafse.  Es  war  kein  Schmerz, 
weder  Lichtscheue  noch  Thránenflufs  vorhanden  ;  anfangs  soli 
das  Auge  ziemlich  roth  und  etwas  lichtscheu  gewesen  seyn, 
und  gethrant  haben.  Die  Mutter  erzahlte  mir,  vor  neun  Mo- 
naten  seí  das  vollkommen  gesunde,  linke  Auge  ihrer  Tochter 
in  demselben  Zustande ,  wie  jetzt  das  rechte ,  gewesen. 

Der  eben  beschriebene  Zustand  der  Hornhaute  mit  gleich- 
máfsig oder  wolkenartig  ergossener  Lymphe  kam  bei  mehreren 
Individuen  vor. 

Bei  einem  7jáhrigen  scrophulosen  Knaben  sah  ich  auf 
der  untern  Hálfte  der  linken  Hornhaut  sechs  lichtgraue,  rundě, 
undurchsichtige  Fleckchen  in  verschiedener  Entfernung  von 
einander  getrennt,  auf  der  obernHalfte  aber  nur  einen  solchen 
grofsen ,  lichtgrauen  Punct.  Diese  Fleckchen  waren  schon 
mehrere  Wochen  alt ;  sie  safsen  deutlich  in  der  Substanz  der 
Hornhaut,  das  Bindehautblattchen  derselben,  so  wie  die  hin- 
tere  serose  Membrán  waren  ganz  gesund ,  und  die  iibrige 
Hornhaut  rein. 

Bei  einem  zweijahrigen  Knaben  war  seit  drei  Tagen  ein 
einziger  grofser  saturirter,  weifser  Punct  in  derTiefe  der  Horn- 
haut entstanden;  bei  andern  Kindern  beobachtete  ich  diese 
Puncte  gelblichweifs  mit  oder  ohne  blutrothem  Gefáfsnetz  an 
der  Peripherie  der  Hornhaut ,  bei  manchen  sahen  sie  kleinen 
Leucomen  ahnlich;  bei  einem  dreizehnjahrigen  Knaben  zeigte 
sich  die  Cornea  des  rechten  Auges  grau  getriibt ,  jene  des 
linken  Auges  aber  mit  weifsen  Puncten  wie  iibersáet  ohne  alle 
Rothe.  Immer  war  dabei  die  xibrigens  weifse  Sclerot.  um  die 
Hornhaut,  wenigstens  theilweise  ,  rosenroth. 

Bei  einem  vierjáhrigen  Knaben  war  die  Hornhaut  des 
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rechten  Auges  seit  sechs  Tagen  gleichmafsig  triibc ,  wie  ver- 
wittertes  Glas;  er  konnte  das  Licht  nicht  gut  vertragen,  und 
bei  stiirkerem  Einflusse  desselben  thrante  das  iibrigens  ganz 
normále,  gar  nicht  gerothete  Auge.  Der  leidende  Kleine,  ob- 
scbon  von  gesnnden  Eltern  erzeugt,  war  seit  seiner  Geburt 
schwiichlich,  kranklich,  und  konnte  noch  nicht  ředěn.  Gliick- 
lich  iiberstand  er  den  Scharlach  und  die  Masem.  Fraisen  hatte 
er  oft  vierzehn  Tage  lang  auf  eine  furchtbare  Art.  Aus  dem 
linken  Obr  flois  ihm  ein  eiterfórmiger,  úbelriechender  Schleim. 
Schon  seit  einigen  Jahren  trat  bei  ihm  regelmiifsig  alle  vier 
Wochen  ein  Abweichen  mit  Abgang  vieler  Spulwurmer  ein. 
Vor  einem  halben  Jahre  bekám  er  auf  ein  von  einem  Militar- 
arzte  verordnetes  Latwerg  ein  heftiges  Erbrechen ,  wodurch 
eine  ungeheuere  Menge  Spulwurmer  entleertwurde.  Seit  jener 
Zeit  kehrt  das  Brecben  bis  jetzt  alle  acht  Tage  zuriick,  wobei 
er  kleine,\veifse,  Zwirnfáden  áhnliche,  Wiirmer  zutausenden  in 
ganze  Klumpen  geformt  ausbricht.  Obschon  der  arme  Kleine 
jedesmal  nur  einmal  bricht,  so  ist  er  doch  nach  jedem  solchen 
Anfalle  ganz  erschopft,  und  liegt  wie  todt  da.  Ich  verordnete 
unter  andern  ein  Yesic.  perp.  hinter  das  rechte  Ohr;  es  fiel 
bald  ab ,  und  acht  Tage  darauf  entstand  an  dieser  Stelle  eine 
grofse  Beule  von  dunkelbláulicher  Farbe,  welche  am  dritten 
Tage  barst  und  Blut  sammt  Eiter  entleerte.  Seině  Mutter  er- 
zahlte  mir,  solche  Beulen  seien  ihr  gar  nichts  neues,  ihr  Kind 
hábe  seit  seiner  Geburt  wohl  hundert  bald  da  ,  bald  dort  am 
Korper  gehabt,  am  mánnlichen  Gliede  allein  schon  zwanzig, 
doch  hatten  sie  immer  nur  reines  Blut  ergossen.  Nachdem  das 
rechte  Auge  bis  auf  eine  kleine  Macula  hergestellt  war,  wur- 
den  binnen  fiinf  Tagen  mehr  als  zwei  Drittheile  der  linken 
Hornhautsubstanz  gleichsam  unter  meinen  Augen  gleichfórmig 
aschgrau ,  triibe  und  vóllig  undurchsichtig  ohne  alle  Bothe 
des  ubrigen  Bulbus  ,  ohne  Schmerz  ,  ohne  Lichtscheue ,  ohne 
Thranenflufs. 

Vor  einigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  diesenPatienten 
nach  eilf  Jahren  wieder  zu  sehen :  er  ist  seitdem  zum  gesun- 
den  Jiinglinge  herangereift ,  spricht  deutlich  und  hat  gesunde 
Augen.  So  eben  behandle  ich  seinen  sechsjahrigen  schwiich- 
lichen  Bruder  an  derselben  Augenkrankheit ;   auch  bei  ihm  ist 
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keine  Rothe,  kein  Schmerz,  vveder  Lichtscheue  noch  Thránen- 
flufs  vorhanden. 

Bei  allen  iibrigen  selbststándigen  Hornhautentziindungen 
scrophuloser  Nátur,  die  ich  arztlich  zu  behandeln  Gelegenheit 
hatte  ,  fand  ich  die  Cornea  gleichmáfsig  mehr  oder  weniger 
saturirt ,  graugetriibt,  gewbhnlich  in  ihrem  ganzen  Uinfange, 
oft  aber  nur  stellenweise ,  in  mannigfacher  Form  und  Gestalt, 
mít  oder  ohne  Lichtscheue  und  Thranenflufs ;  Schmerz  war  selten 
damit  verbunden,  und  bestand  in  schnellen  Stichen ;  den  rosen- 
rothen ,  schmalen  Gefáfskranz  der  Sclerot.  um  die  Hornhaut 
beobachtete  ich  mit  einzelnen  Ausnahmen  bei  allen  Patienten, 
sehr  oft  war  ein  grober  gewebter,  schmaler  Gefáfskranz  in 
der  Bindehaut  des  Auges  ,  den  erstern  bedeckend  ,  damit  ver- 
bunden; das  blutrothe,  zařte  Gefáfsnetz  entweder  in  der  ganzen 
Peripherie  der  Hornhaut  oder  in  einem  Segmente  derselben 
kam  vveit  seltener  vor.  Manchmal  liefen  aus  dem  letztern  Ge- 
fáfsnetze  einzelne  wenige  Gefáfse  iiber  die  iibrige  Hornhaut; 
in  seltenen  Fállen  sah  ich  unzáhlige  Ramificationen  von  hell- 
rothen  Blutgefáfsen  iiber  die  ganze  Hornhaut  verbreitet;  dies 
sehr  schone  schiittere  Netz  beschrankte  sich  blofs  auf  das  Binde- 
hautbláttchen  der  getriibten  Cornea ,  in  welchem  es  seinen 
Sitz  hatte. 

Als  Nachkrankheit  blieben  nach  verlaufener  Entziindung 
und  bei  aufgehellter ,  durchsichtiger  Hornhaut  gewohnlich  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  graue  Maculae  zuriick.  Bei  einem 
i  i  jáhrigen  ,  áufserst  lebhaften  Mádchen  ,  deren  scrophulose 
Keratoditis  mit  dichter,  aschgrauer  Triibung  beider  Hornháute 
sich  aus  einem  Augencatarrh  entwickelt  hatte,  trat  ein  lang- 
vvieriger  Blepharospasmus  an  beiden  Augen  hinzu  ;  die  Folge 
dieser  Entziindung  war  eine  totale  Obscuratio  maculosa  der 
Hornháute ,  welche  sich  durch  lange  Anwendung  der  rothen 
Prácipitatsalbe  wieder  aufhellten. 

Dies  sind  die  Modificationen  scrophuloser  Keratoditis, 
welche  ich  aus  meinen  Xotaten  gezogen. 

Die  auf  der  ophthalmiatrischen  Schule  zuPavia  beobachtete 
Art  scrophuloser  Hornhauteiítziindung  *)  ,  bei  der  sich  die  ge- 

*)  Francisci  Zarda  ,  Med.  Doct.    Dissertatio  de  keratitide  praesertim 
scrophulosa.  Ticini  regii.    1824. 
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sammte  stark  aufschwellende  Ilornhautsubstanz  nach  Art  der 
entziindeten  Faserknorpeln  in  eine  weiche ,  sulzartige ,  vveifse 
Masse  verwandelte ,  ist  mir  noch  nicht  vorgekonimen. 

Die  Heilung  der  eben  angefiihrten  selbststiindigen  Horn- 
hautentziindungen  fand  keine  grofse  Schwierigkeit;  alle  damit 
behafteten  Kranken  wurden  gliicklich  und  die  meisíen  sehr 
bald  hergestellt.  Die  leichten  Entziindungen  dieser  Art  vvichen 
der  allmálich  verstiirkten  eingetraufelten  Aq.  Conr. ;  oder  der 
an  die  aufsere  Fliiche  des  Augenliedes  eingestrichenen  weifsen 
Pracipitatsalbe  ;  in  schweren  und  hartnackigen  Fiillen  leistete 
nebstdem  die  anfangs  verdiinnte ,  dann  reine  Tincť.  opii  vin. 
oder  das  Laud.  liq.  Syd.  sichere  Hilfe.  Davon  wurde  ein  oder 
zweimal  des  Tages  ein  Tropfen  mittelst  eines  Haarpinsels  ins 
Auge  gebracht.  Die  innere  Behandlung  richtete  sich  natiirlich 
iiberall  nach  dem  Character  des  vorhandenen  Allgemeinleidens. 
Auch  hier  bewies  sich  das  Calomel  als  ein  sehr  wirksames 
Arzneimittel. 

Complicirt  erschien  die  scrophulose  Augenentziindung 
auf  der  Klinik  in  folgenden  Fallen : 

a.    Catarrhalisch-scrophulbse  Augenentziindung. 

N.  B.,  ein  12jahriger  scrophulóser  Knabe  von  schlaffem 
Kórperbaue ,  hatte  seit  vierzehn  Tagen  einen  Schnupfen,  eine 
scrophulose  Ophthahnie  mit  einera  Hornhautgeschwiire,  und  alle 
Symptome  eines  Augencatarrhes. 

Das  Geschwur  heilte  bald  durch  die  innerlich  gereichten 
Mittel  und  durch  die  eingetráufelte  Solut.  lap.  div.  cum  laud. 
liq.  Syd.  Hartnackiger  widerstand  das  Jucken  und  Brennen, 
die  Rothe ,  die  Excoriation  und  das  Verklebtseyn  der  Augen- 
liedránder,  bis  wir  dieselben  mit  einer  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Collyr.  adstr.  lut.,  und  Aq.  deštil,  dreimal  des  Tages 
waschen  liefsen. 
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b.    Rheumatisch-scrophulose  Ophthalmie  mit 
chronischer  Aiigenlied  -  Blennorrhoe. 

A.  Ni,  ein  20jahriges,  noch  nicht  menstniirtes  Landmad- 
chen,  mit  zarter  weifserHaut  begabt,  welches  in  denKinder- 
jahren  háufig  am  Kopfgrinde  und  an  chronischen  Hautaus- 
schliigen  litt,  tragt  beinahe  seit  einem  Jahre  ein  Augenleiden 
an  sich ,  das  sich  ,  nach  Aussage  der  Patientin ,  durch  immer- 
wahrende  Lichtscheue,  so  dafs  sie  oft  wochenlang  die  Augen 
gar  nicht  oífnen  kann,  durch  vermehrten  Thranenflufs  und 
Rothe  der  Augen  offenbarte ,  oft  ohne ,  manchmal  aber  auch 
mit  stechenden  Schmerzen  in  der  Unigebung  der  Augen  ver- 
bunden  ist.  Nachdem  arztliche  Behandlung  und  die  absur- 
desten  Curpfuschereien  bereitwilliger  Landleute  fruchtlos  ver- 
sucht  waren,  erschien  sie  ani  23.  April  auf  der  Augenklinik 
im  folgenden  Zustande : 

Die  Augenlieder  beider  Augen  hielt  Patientin  fest  ver- 
schlossen;  sie  waren  gegen  ihreRander  hin  blaulich-roth,  an- 
gelaufen,  die  Rander  selbst  excoriirt,  mit  Schleim  und  Crusten 
bedeckt ;  die  Reizbarkeit  gegen  das  Licht  war  so  grofs,  dafs, 
wenn  nur  einigermafsen  helleres  Licht  auf  die  geschlossenen 
Augenlieder  einwirkte  ,  sogleich  ein  Strom  heifser  Thránen 
aus  ihren  Spalten  stiirzte.  In  der  Abenddámmerung  gelang  es 
der  Kranken  und  uns,  die  Augen  etwas  zu  offnen.  Die  Conj. 
palp.  schien  sammtartig  aufgelockert,  doch  ohne  Wucherungen, 
die  Conj.  sclerot.  von  vielen  einzelnen  Gefafsen  durchzogen; 
die  Hornháute  schienen  pannusartig  verdunkelt  zu  seyn ,  die 
beiderseitige  Sclerot.  aber  normál  weifs.  In  den  Augen  selbst 
waren  driickende,  uber  die  seitlichen  Kopfhálftenaber  stechend- 
reifsende  Schmerzen  bis  zum  Nacken  hinab ,  die  sich  bei  der 
Beruhrung  des  Kopfes  vermehrten.  Nebstdem  fanden  wir:  all- 
gemeine  Abgeschlagenheit ;  bftere  abendliche  Schauer;  die 
Haut  trocken ;  den  Stuhl  trage ;  den  Puls  etwas  freuuent,  hártlich. 

Behebung  der  rheumatischen  Complication  und  des  sympto- 
matischen  Krampfes  der  Augenlieder  mufste  in  der  Therapie 
vor  allem  unser  Streben  seyn ,  um  dann  zur  gehorigen  Einsicht 
des  innern  Zustandes  der  Sehorgane  zu  gelangen.  Wir  erreichten 
dieses   nach   zwolftagiger  Behandlung  mittelst  innerlicher  an- 
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tiphlogistisch  solvirender  und  diaphoretischer  Mittel  in  ratio- 
nelleni  Wcchsel  des  Arcan.  dupl.;  Sal.Glaub.;  Tart.  tart.;  Tart. 
emet.  refr.  dosi";  des  Liquor  Minder.  in  einem  Decoct.  gram.; 
durch  warmes  Verhalten ;  Srtliche  Wanne  mittelst  Krauterkissen 
uber  die  Augen  gehangt ;  durch  Vesic.  hinter  die  Ohren  und 
in  Nacken  gelegt;  und  durch  den  Gebrauch  einer  Salbe  aus 
Extr.  bellad.  gr.  decem ,  merc.  praec.  alb.  gr.  septem ,  axung. 
porci  dr.  unam,  auf  die  bekannte  Weise  angewendet. 

Am  9.  Mai,  an  welchem  Tage  die  Kranke  die  Augen- 
lieder  grofstentheils  oífen  erhalten ,  und  wir  die  Augen  niiher 
untersuchen  konnten  ,  fanden  wir  die  Hornhaute  von  einem 
beiderseitig  an  ihrem  obern  Segmente  beginnenden  Pannus  ge- 
triibt ,  dadurch  das  Sehen  undeutlich.  Wir  setzten  aber  die 
obigen  Mittel  noch  mehrere  Tage  fořt,  um  den  immer  noch  be- 
deutend  gereizten  Zustand  der  Augen  vollig  zu  heben. 

Am  18.  Mai  waren  Lichtscheue  und  Thranenflufs  vollig 
verschwunden.  Wir  gingen  nun ,  um  die  sammtartige  Auf- 
lockerung  der  Augenliederbindehaut ,  und  die  pannose  Ver- 
dunkelung  der  Hornhaute  zu  heben ,  zu  folgender  Augensalbe 
uber : 

R.     Axung.  porci  rec.  drachmám 
Merc.  praec.  albi  granum 

M.  exactiss.  f.  ung.  ophthalm. 

Wir  strichen  dieselbe  táglich  zweimal  auf  die  inneren  Fla- 
chen  der  Augenlieder  ein.  Spáter  stiegen  wir  in  der  Dosis  des 
weifsen  Pracipitats  auf  zwei  Gran.  Innerlich  aber  gaben  wir 
folgende  Pulver: 

H.     Aethiop.  antim.  gr.  duodecim 
Arcan.  duplic. 
Sacchari  albi  aa  drachmám 

M.  f.  pulvis,  div.  in  partes  aequales  No.  sex 
D.  s.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 

Nach  fiinf  Wochen  war  auch  letzteres  Leiden  ganzlich  ver- 
scheucht;  die  Augenlieder  und  die  Sehorgane  waren  bis  auf 
zwei  kleine  Nebelflecke  auf  den  Hornháuten ,  die  das  Sehen 
sehr  wenig  beeintrachtigten ,  da  sie  aufser  dem  Bereiche  der 
Pupillen  lagen ,  ganzlich  normál.  Gegen  die  Nebelflecke,  und 
um  Recidiven  vorzubeugen,  brachten  wir  eine  schwache  rothe 
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Pracipitatsalbe  aus  einem  halben  Gran  Merc.  praec.  rubr.  auf 
eine  Drachmě  Fett  in  Anwendung,  und  entliefsen  das  Madchen, 
bei  welcher  mittlerweile  unter  dieser  Behandlung  auch  der 
erste  Catamenienflufs  eingetreten  war,  anfangs  Juli  vollkom- 
men  sehend  aus  der  Anstalt  mit  der  Weisung ,  letztere  Salbe 
noch  lange  fortzugebrauchen. 

c.  Scrophulos  -  rheumatische  Augenentziindung. 

S  e  c  h  s  derlei  Fálle  kamen  auf  der  stabilen  Augenklinik, 
drei  ambulatorisch  vor;  von  den  ersten  wurden  vier  Indi- 
viduen  geheilt,  und  zwei  am  Ende  des  Schuljajires  auf  die 
Abtheilungen  des  Spitals  iibersetzt. 

Bei  allen  diesen  Patienten  trat  die  rheumatische  Augen- 
entzundung zugleich  mitSymptomen  auf,  welche  der  scrophu- 
losen Ophthalmie  eigenthiimlich  sind.  Einige  Kranke  befanden 
sich  dabei  noch  im  Zustande  der  scrophulosen  Cachexie, 
andere  trngen  blofs  deutliche  Spuren  dieser  ehemaligen  Krank- 
heit  an  sich. 

Bei  der  Behandlung  wurde  zugleich  Rucksicht  auf  die 
scrophulose  Complication  genommen. 

W.  F. ,  ein  1  Sjáhriger  Bauerbursche  ,  von  schwachlicher 
Kórperconstitution ,  der  sonst  viel  an  Scropheln  gelitten  ,  kam 
mit  den  Erscheinungen  einer  scrophulos  -  rheumatischen  Oph- 
thalmie beider  Augen  auf  die  Augenklinik ;  nachdem  er  auf 
dem  Lande  neun  Monate  lang  durch  Purgirmittel ,  sogenannte 
blutreinigende  Getranke  aus  Rad.  bardan. ,  lapath.  acut. ,  enulae, 
spec.  lign.  etc.  durch  den  Gebrauch  von  Badern ,  durch  An- 
wendung aller  Arten  von  Collyrien ,  durch  Zugpflaster ,  Fonta- 
nelle ,  Einreibungen  von  Brechweinsteinsalbe  u.  s.  w.  frucht- 
los   behandelt  worden  war. 

Patient  klagte  ixber  leichte,  vage,  rheumatische  Schmerzen 
in  den  Augen  und  der  Umgebung  derselben ;  iiberLichtscheue, 
Thranentraufeln  ,  und  einen  ,  nicht  sehr  heftigen  Augenlieder- 
krampf.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Blutgefáfse 
der  Scleroticalbindehaut  an  mehreren  Stellen  in  conischen, 
der  scrophulosen  Ophthalmie  eigenthiimlichenBundeln  mitweit 
iiber  den  Rand   der   Hornhaut  laufenden   Spitzen;  an  jeder 
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dieser  Spitzen    safs   ein   offenes  Geschvviir  mit    etwas  gelbli- 
chem  Eiter. 

Innere  gelind  diaphoretische  Mittel  bewirklen  die  Her- 
stcllung  seines  Allgemeinleidens ;  den  Blepharospasmus  hob 
die  wechselweise  Anwendung  der  Tinct.  galb.  nach  Kopps 
Methode,  und  der  wannen  Krauterkissen.  Die  sehr  tiefen 
Hornhautgeschwure  brachte  eine  schwache  Solut.  lap.  div.  cum 
laud.  liq.  Syd.  zurlleilung,  und  gegen  die  zuriickgebliebenen 
Hornhautflecke  wurde  die  gewohnliche  rothe  Pracipitatsalbe 
verordnet.  Durch  diese  einfache  Behandlung  brachten  wir  es 
dahin ,  dafs  der  Jiingling  nach  einem  Zeitraume  von  zehn 
Wochen  die  Klinik  frisch  und  gesund  verliefs,  und  zuver- 
liissigen  Nachrichten  zufolge,  nach  acht  Monaten,  trotz  der 
hochst  unbestiindigen ,  nafskalten  Witterung  jenes  Jahres ,  sich 
innner  noch  wohl  befand. 


IX. 

Variolose  Augenentzúndung   mit   Regenbogen- 
hautentzúndiing.  —     Ophtlialmia  variolosa* 

Diese  Augenentziindung ,  eine  der  gefáhrlichsten  ,  undehe- 
mals  sehr  háufig,  komnit  jetzt  in  der  Praxis,  Dank  sey  es 
der  Vaccination !   sehr  selten  vor. 

Die  Klinik  hatte  im  Verlaufe  von  zehn  Jahren  nur  eine 
einzige  Ophthalmie  dieser  Art  zu  behandeln;  sie  entstand 
bei  einem  neunjáhrigen  Mádchen,  D.  K. ,  von  guter  Korper- 
constitution,  plotzlich ,  als  das  Kind ,  bald  nach  dem  Yerlaufe 
der  natůrlichen  Blattern ,  zum  erstenmale  aus  der  Hausthiire 
tretend,  vom  Winde  angeweht  wurde.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung  auf  der  Schule  war  die  grofse,  gelbe ,  etwas  iiber  die 
Cornea  erhabene  Pustel  *)  schon  nach  aufsen  aufgebrochen, 
hatte  aber  auch  Eiter  zwischen  die  Blátter  der  Hornhaut 
ergossen,  welcher  sich  ani  unteren  Segmente  derselben  an- 
gesammelt ,  und  einen  Unguis  gebildet  hatte.  Das  Auge  stand 

*)    Beek's  Lcitfaden.  I.  Bd.  II.  Tafel.  2.  Bild. 
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in  Gefahr  zu  erblinden;  besonders  da  auch  die  Regenbogen- 
haut  schon  die  Farbe  gewechselt  hatte ,  unbeweglich  war, 
und  die  Pupille  sehr  verengert  erschien.  Die  Bindehaut 
des  Augapfels  war  biíndelartig  gerothet;  um  die  Hornhaut 
schimmerte  hier  und  da  die  Sclerotica  rosenroth  durch ;  die 
Lichtscheue  und  der  Thriinenflufs  war  nicht  bedeutend ;  doch 
klagte  das  Mádchen  oft  uber  stechende  Schmerzen  iní  Auge. 
Fieberbewegungen  waren  keine  vorhanden.  Unsere  erste 
Heilabsichtgingdahin,  dem  Desorganisationsprocesse  im  Auge 
durch  Erlióhung  der  Reproductionskraft  Einhalt  zu  thun  ,  und 
das  gefáhrliche  Geschwiir  zum  Schliefsen  zu  bringen;  des- 
wegen  verordneten  wir  innerlich  ein  Decoct.  cort.  peruv.  mit 
Liquor  Hoffm. ,  liefsen  ins  Auge  eine  Aufíósung  des  Lap. 
div.  mit  Laud.  liq.  Syd.  et  aceto  litharg.  dreimal  des  Tages 
lauwarm  tráufeln ,  und  uber  dasselbe  trockene ,  warme  Krauter- 
kissen  hángen.  Nebstdem  reichten  wir  dem  Mádchen  friih 
und  Abends  ein  Calomelpulver. 

Da  die  Aufsaugung  des  zwischen  den  Lamellen  der 
Hornhaut  angesammelten  Eiters  zu  langsam  vorwárts  schritt, 
so  wurden  mit  dem  Cort.  peruv.  einige  Drathmen  der  Radix 
polyg.  senegae  infundirt ,  worauf  der  Eiter  in  kurzer  Zeit  ver- 
schwand.  Vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  der  Patientin  war 
die  Hornhaut  rein  bis  auf  eine  ganz  kleine  unschádliche  Narbe 
mit  einem  Nebelflecke.  Die  Regenbogenhaut  war  bei  normaler 
Pupille  immer  noch  entfárbt,  aber  beweglich.  Die  rothe 
Prácipitatsalbe  hob  in  zwanzig  Tagen  die  zuriickgebliebene 
Macula,  und  so  trat  das  Mádchen  mit  vollkommen  hergestell- 
tem  Sehvermogen  aus  der  Klinik. 


X. 

Eiterauge.  —    Hypopium. 

Das  Hypopium*)  tritt  meistens   im  Gefolge  von  deut- 
lichen  Entziindungen ,  vorziiglich  innerer  Gebilde  des  Auges, 

♦)     Beer's  Leitfaden.    I.  Bd.  II.  Tafel    1.  Bild.  Weller's    Handb. 
III.  Taf.  1.  Figur. 
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auf ;  manchmal  erscheint  es  aber  ohne  wahrnehmbare  Ursache, 
gleichsam  selbststandig  *).  E  i  n  e  n  solchen  Fall  hatte  die 
Klinik  an  clem  32jahrigen  Tagelóhner,  A.  Sch. ,  von  stárkem 
Korperbaue.  Er  klagte,  dafs  er  vor  vier  Wochen  in  der  linken 
Schláfe-  und  Stimgegend  ungehenere  Schmerzen  gchabt  hábe, 
welche  zvvar  aufgehort,  aber  eine  fast  ganzliche  Blindheit  des 
linken  Auges  hinterlassen  hatten.  Aus  seiner  verworrenen  Er- 
záhlung  war  nichts  Bestimmtes  uber  den  eigentlichen  ursáchli- 
chen  Hergang  zu  entnehmen. 

Die  Untersuchung  zeigte  :  die  Linse  des  linken  Auges 
z  i  cm  li  cli  verdunkelt ,  die  Capsel  durchsichtig  ohne  Merkmal  einer 
Entziindung  ;  die  Pupille  so  wie  die  Iris  normál ;  die  Horn- 
haut  ohne  Spuren  eines  Geschwiires;  die  Bindehaut  des 
Augapfels  leicht,  die  Sclerot.  gar  nicht  gerothet;  das  Auge 
etwas  schmerzhaft;  in  der  vorderen  Augenkammer  ange- 
sammelte,  fast  bis  an  das  Sehloch  reichende  gelbe  puriforme 
Lymphe.  Aus  welchem  Gebilde  des  Auges  sie  abgesondert 
worden  sey  ,  war  bei  der  Abwesenheit  aller  Ursachen  ,  welche 
gewohnlich  Hypopien  bedingen  ,  nicht  zu  bestimmen.  Yielleicht 
war  die  angesammelte  gelbe  Lymphe  das  Product  einer  bereits 
erloschenen  Entzundung  der  serosen  Umkleidung  der  Augen- 
kammern,  der  Membrána  hydatodea.  Wie  lange  der  Eiter 
sichschonim  Auge  befindet,  wufste  der  Mann  nicht  anzugeben; 
auch  nicht ,  ob  das  Auge  roth  gewesen  war.  Mit  dem  rechten 
gesunden  Auge ,  welches  ein  Jahr  vorher  am  grauen  Staare 
durch  Extraction  von  mir  operirt  worden  war,  sah  Patient 
vollkommen  gut.  Allgemeinleiden  war  keines,  auch  kein 
Kopfschmerz  zugegen. 

Hierwares,  wo  ich  zumerstenmaldie  Rad.  polyg.  senegae 
auf  Empfehlung  des  eben  gegenwártigen;  Herrn  Dr.  Schmalz 
aus  Pirna  als  ein  ,  die  Thátigkeit  der  resorbirenden  Gefáfse  be- 
sonders  erregendes  Mittel  in  Anwendung  brachte.  Diese  Wur- 
zel  bewirkte  zu  fiinfzehn  Gran  pro  dosi  dreimal  des  Tages 
binnen  vierzehn  Tagen  die  vollstandige  Aufsaugung  der  eiter- 

*)  Einen  merkwurdigen  Fall  von  einem  periodischen  Hypopium 
erzahlt  J.vmx  S.  360  in  seinen  Abhandlungen  und  Beobachtungen 
uber  das  Auge  und  dessen  Krankheiten.  Aus  dem  Franz.  iiber- 
setzt  von  Dr.  Selle.  2te  Auílage.  Berlin,  17S8  bei  Himburg. 
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artigen  Lymphe  *).    Die  Verdunkelung  der  Linse  blieb  die- 
selbe. 

In  dera  angefiihrten  Falle  wurde  also  unmittelbar  aufg 
Auge  nichts  angewendet,  und  dasselbe  doch  geheilt;  wieder 
ein  Beweis,  dafs  Augenkrankheiten  imGesammt- 
organismus    nicht  isolirt  dastehen. 

Hátte  es  sich  nicht  um  die  Prufung  eines  wichtigen 
Arzneimittels  fiir  unsere  Klinik  gehandelt ,  so  wiire  in  dera 
gegebenen  Falle  der  Zvveck  der  Heilung  wohl  schneller 
durch  die  Eroffnung  der  Hornhaut  erreicht  worden,  wie  er 
beim  Empyem  durch  die  Paracentesis  pectoris  oft  erreicht 
wird  **). 

Nicht  nur  beim  Hypopium  ,  sondern  auch  beim  B 1  u  t  - 
Auge,  Haemophthalmus  ***) ,  fanden  wir  die  Rad.  polyg.  seneg. 
wirksam. 

Nicht  lange  nach  der  Entlassung  des  vorher  erwahnten 
Patienten  legte  ich  auf  der  Klinik  einem  zwei  und  sechszig- 
jáhrigen  Manne,  Th.  F.,  eine  kiinstliche  Pupille  durch  Iridodia- 
lysis  an ;  die  Iris  blutete  bei  der  Trennung  vom  Ciliarbande 
so  bedeutend,  dafs  den  vierten  Tag  bei  der  Eroffnung  des 
Auges  die  vordere  Augenkammer  noch  uber  die  Hálfte  mit 
extravasirtem  Blute  gefiillt  war.  Auch  in  diesem  Falle  bewies 
die  Rad.  polyg.  senegae  die  Eigenschaft,  die  Thátigkeit  der 
aufsaugenden  Gefáfse  zu  vermehren.  Mehrmal  sah  ich  lang- 
wierige  Blutaugen  in  meiner  Privatpraxis  auf  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  weichen ;  bei  einem  Patienten  erfolgte  auf  die 
innerlich  genommenen  Pulver  keine  Besserung ,    sie  trat  aber 

*)  Da  dieses  Puher  aufserst  widrig  auf  den  Geschmack  wirkt, 
so  liefs  ich  spiiter  daraus  die,  Seite89  bereits  angegebeneTinctur 
bereiten,   welche  die  niimlichen  Dienste  leistet. 

**)  Merkwurdige  Heilung  eines  Eiterauges  nebst  Bemerkungen 
iiber  die  Operation  des  Hypopion.  2.  Anfl.  von  Dr.  Ph.  Fr.  von 
Wai.ther  etc.    Landshut  bei  Weber  1819. 

Das  Hypopium  oder  Eiterauge  und  seine  Behandlung, 
vorziiglich  durch  die  kiinstliche  Entleerung  des  Eiters  von  Dr. 
Mathias  Gierí,  etc.  Augsburg  bei  Wolf.  1825. 

***)  Einen  merkuiirdigen ,  durch  Blutsecretion  entstandenen  Haem- 
ophthalmus fiihrt  von  Wai.ther  in  seiner  eben  angefiihrten  merk- 
wiirdigen  Heilung  eines  Eiterauges,  S.  61  an. 
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sogleich  ein ,  als  ich  eine  Abkochung  dieser  Wurzel  als  war- 
mes  Foment  iiber  das  Auge  schlagen  liefs  *). 


Seit  jener ,  S.  222  angefúhrten  Unterredung  mit  dem 
Ilerrn  Dr.  Bartensteix  hat  mir  die  PESCHiF.iťsche  Methode 
in  der  Heilung  eines  Hypopium  meiner  Privatpraxis  sehr  er- 
spriefsliche  Dienste  geleistet.  Dies  Hypopium  war  bei  einem 
scrophulosen ,  an  vernachlassigter  Scleritis  und  Keratoditis 
rheumatica  leidenden  Subjecte  ,  aus  einem  grofsen ,  nach  innen 
entleertenUnguis  entstanden,  Auch  ist  seitdem  diese Methode 
auf  der  stehenden  Klinik  zweimal  angewendet  worden,  niimlich 
in  einer  Ophthalmia  catarrh.  rheumatica  mit  einem  grofsen  Horn- 
hautgeschwiire  bei  dem  19jáhrigen  Dienstmádchen  G.  J. ;  und  in 
einer  rheumatischen  Keratoditis  mit  Hydatoditis  und  Hydrops  oc. 
utr.  acutus  camerae  anterioris  bei  dem  2  Ojahrigen Dienstmádchen 
H.  M.  Beide  Fálle  waren  hartnáckig,  aber  auf  den  taglichen  Ge- 
brauch  von  zwei,  drei  Granen  Tart.  emet.  in  einem  Decoct.  solv. 
erfolgte,  nach  vorhergegangenem  Eckel ,  die  Heilung  bei  beiden 
Mádchen  auffallend  schnell.  Auch  die  sehr  bedeutende  Vortrei- 
bung  der  Hornhaut  war  zugleich  verschwunden. 


XI. 

Thranensackentzíindung.  —  Dacryocisiitis  **). 

DerThranenschlauchwirdindenThriinensack,  der 
von  vorne  von  einer  sehnichten  Schichte  und  dem  HoRNEiťschen 
Muskel  bedeckt,  ruckwárts  aber  an  die  knocherne  Thránen- 
rinne  befestiget  ist,  und  in  den  Thránennasencanal  ein- 
getheilt ,  welcher  in  dem  knochernen  Thranencanale  verborgen 
liegt.  Dieser  Thranenschlauch  besteht  aus  zwei  Háuten ,  aus 
einer  aufseren  graulich  -  weifsen ,  zellichten,  und  aus  einer 
inneren  blafsrothen ,   weichen  ,  schwammichten  ,  gefáfsreichen 

*)    Ueber  die  Anwcndung  und  den  Nutzen    der  Rad.    polyg.  seneg. 

in   mehreren  Augenkrankheiten    von  Dr,  F.  A.   von  Amon    etc. 

Heidelberger  klinische  Annalen.  1826.  2.  Bd.  2.  Hft.  S.  220. 
**)  Ueber  die  Krankheiten  des  Thranenorgans  von  Joh.  AdamScHMlDT, 

Prof.  etc.  Wien  1803. 
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Haut.  Die  Letztere,  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  der 
Naše  und  der  Augenlieder  voli  Schleimhohlen  und  Drůsen ,  ist 
das  Absonderungsorgan  eines  Schleimes ,  welcher  mit  den 
dureh  die  Thránenrohrchen  zugefúhrten  Thranen  innig  ver- 
mengt,  in  den  unteren  Nasengang  abfliefst.  (I.  Tafel  i.,  2.,  3., 
4.,  5.  Bild,  II.  III.  IV.  Tafel  »). 

Bei  drei  von  den  f  ii  n  f  Fallen  der  Dacryocistitis ,  die  auf 
der  Klinik  behandelt  wurden ,  stand  die  Entziindung  bereits 
auf  ihrer  hóchsten  Hohe ,  und  ging  bei  allen  in  Eiterung  iiber. 
Zwei  derlei  Entzíindungen  kamen  ambulatorisch  vor. 

Die  meisten  Patienten  gaben  Verkaltung  als  die  veran- 
lassende  Ursache  der  Entziindung  an ,  welche  sich  um  so 
leichter  entwickeln  konnte ,  da  mehrere  davon  schon  an 
Thránensackentziindungen  und  einige  auch  ani  Schnupfen  und 
Augencatarrh  vordem  gelitten  hatten. 

Ueberall  hatte  der  Entziindungsprocefs  in  der  die  innere 
Wand  des  Thriinensackes  umhullenden  Schleimhaut  begon- 
nen  ,  und  von  da  aus  durch  die  iibrigen  Gebilde  sich  nach 
aufsen  fortgepflanzt.  Die  Erscheinungen  dabei  waren  folgende: 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  Nasenwinkel  sah  man  eine 
hoehrothe  ,  feste  ,  schmerzhafte  heifse  Geschwulst ,  welche  sich 
gerade  iiber  dem  Thránensacke  gegen  jede  Beriihrung  am  empfind- 
lichsten  zeigte  ,  Und  sich  iiber  die  ganze  Gegend  ,  die  Wange, 
die  Augenlieder  der  leidenden  Seite  verbreitete.  Im  Herdě  der 
Entziindung  safs  ein  tief  greifender ,  stumpfer ,  stechender ,  bren- 
nender,  anhaltend  steigenderSchmerz.  Je  weiter  diese  Entziin- 
dungsgeschwulst  sich  vom  Thránensacke  entfernte  ,  desto  mehr 
naherte  sie  sich  der  Nátur  des  Erysipelas.  Die  rothlaufartig  oder 
vielmehr  entzůndlich  -  ódematos  hoch  angelaufenen ,  gespannten, 
schmerzlosen  Augenlieder  konnten  vveder  vom  Patienten,  noch 
von  uns  geóffnet  werden.  Die  Thranen  wurden  nicht  aufgesogen, 
drangen  aus  der  Augenliedspalte ,  und  flossen  iiber  die  Wan- 
gen  herab.    Die  Naše    der  leidenden  Seite  war   trocken.     In 


ř)  Die  Zeichnungen  zu  diesen  Tafeln  geschahen  nach  anatomisehen 
Praparaten,  Avelche  nebst  mehreren  andern  die  ophthalmiatri- 
sche  Schule  der  Gefálligkeit ,  dem  ausgezeichneten  Fleifise  und 
der  vorziiglichen  Geschicklichkeit  des  hiesigen  Herrn  Prosectors 
Bochdai.ek  verdankt. 
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Jer  Stirne  und  der  ganzen  leidenden  Seite  wiitheten  heftige 
Kopfschmerzen. 

Alle  Patienten  waren  von  einem  Fieber  synochoser 
Nátur  ergriffen,  und  wurden  darnach  innerlich  behandelt. 
An  Zertheilung  der  ortlichen  Entziindung  war  nicht  inehr  zu 
dcnken ;  vvir  wandten  daher ,  um  den  Eiterungsprocefs  zu  be- 
fordern ,  Catapl.  emoll.  an. 

Unter  dem  Gebrauche  derselben  stieg  die  Entziindungs- 
geschwulst  inimer  hoher ,  wurde  aber  dunkler ,  der  Schmerz 
klopfend;  beim  Druck,  welcher  die  Fluctuation  des  Thranen- 
sackschleimes  (eine  Folgederimzweiten  Stadium  der  Entziindung 
eingetretenen  krankhaft  vermehrten  Absonderung  der  Schleim- 
haut),  immer  deutlicberzeigte  ,  folgte  weder  durch  die  Thranen- 
puncte ,  noch  durch  den  Thránennasenschlauch  irgend  eine 
Entleerung. 

Nachdem  sich  das  wirkliche  Eitergeschwiir  auch  aufser- 
lich  durch  einen  gelben ,  weichen  Eiterpunct  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  nebst  deutlicher  Fluctuation  des  Eiters  zu  erkennen 
gegeben ,  offneten  wir  es  so  nahé  als  moglich  an  der  Sehne 
des  Augenliedringmuskels  durch  die  Lanzette,  legten  eine  mit 
Laud.  liq.  Syd.  getrankte  Charpievvicke  ein ,  darauf  ein  Empl. 
diach.  c.  guinmi ,  und  zertheilten  die  in  der  Umgebung  noch 
riickstándige  Entziindungsharte  durch  warme  Breiumschlage. 
Die  geofthete  Geschwulst  behandelten  wir  ,  wie  einen  Abscefs, 
und  spritzten  zweimal  des  Tages  die  Solutio  lap.  div.  cum 
tinct.  anodyna  et  aceto  lith.  mittelst  der  ANEL'schen  Spritze  in 
den  Thranensack  ein ;  wodurch  wir  zu  gleicher  Zeit  auch 
dem  blennorrhoischen  Zustande  desselben  und  der  Anwulstung 
der  schleimháutigen  Umkleidung    desselben  entgegen  wirkten. 

Auf  diese  Art  wurden  zwei  Individuen  vollkornmen  ge- 
heilt;  die  áufsere  Geschwulst  verlor  sich  immer  mehr  und 
mehr ;  die  krankhafte  Anwulstung  der  Schleimhaut  nahni  nach 
und  nach  ab  ,  die  Thránenpuncte  undThranencanalchen  Ieite- 
ten  die  Thranen  wieder  normál  in  den  Thranensack;  die 
eiterartige  Absonderung  wurde  wieder  schleimicht,  endlich 
wie  Eiweifs,  klebrig  und  diinn;  der  durch  die  Anwulstung 
der  schleimháutigen  Umkleidung  geschlossene  Thránennasen- 
schlauch erhielt   seine   vorige  Durchgangigkeit   wieder,   und 
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leitete  den  mit  Thránen  gehorig  gemischten  qualitativ  und 
quantitativ  normalen  Thranensackschleim  in  die  Naše.  Dafs 
die  Durchgangigkeit  des  Thránennasencanales  wieder  voll- 
kommen  hergestellt  war,  bewiesen  auch  die  Einspritzungen, 
indem  bei  vorwárts  gebeugtem  Kopfe  das  eingespritzte  Col- 
lyrium  stromweis  aus  der  Nasenóífnung  flofs. 

Unter  diesen  Verháltnissen  brachten  wir  die  gemachte, 
bei  einem  Individuum  etwas  callós  gewordene  Oeffnung  durch 
Scarification  zum  Schliefsen ,  und  beendeten  hiermit  die  Cur. 

Bei  einem  Weibe  war  schon  friiher  vor  der  gegenwartigen 
Thranensackentziindung,  in  einer  ehemaligen  allgemeinen  Sy- 
philis,  das  Siebbein  durch  Caries  verloren  gegangen.  Dessen 
ungeachtet  hatte  keine  Zerstorung  und  Verwachsung  weder 
in  den  Thránenrohrchen  noch  im  Thránennasenschlauche  Statt; 
wenigstens  fand  die  untersuchende  Sondě  kein  Hindernifs.  Sie 
mufste  vor  vólliger  Beendigung  der  Cur  bei  noch  bestehender 
obschon  geringer  Blennorrhoe ,  auf  eigenes  dringendes  Ver- 
langen ,  aus  der  Klinik  entlassen  werden. 

Die  vierte  Thránensackentziindung  entsíand  bei  der  sech- 
zehnjahrigen  J.  M.  in  der  Reconvalescenz  des  Masernfiebers ; 
und  die  fiinfte  bei  der  37jáhrigen  E.  K.  nach  einer  friiher  schon 
bestandenen ,  aber  verheilten  Thránensackfistel.  Diese  beiden 
letzteren  Individuen  kamen  schon  im  Stadio  suppurationis  mit 
aufgebrochenem  Abscesse  in  die  Klinik.  Bei  beiden  dauerte 
nach  vollkommen  gehobener  Entziindungsgeschwulst  eine  má- 
fsige  Blennorrhoe  des  Thránensackes  mit  Undurchgangigkeit 
des  Thránennasencanales  fořt.  Da  sie  sich  weigerten,  die 
gánzliche  Heilung  auf  der  Klinik  abzuwarten,  so  wurden  sie 
an  die  standische  Augenheilanstalt  zur  ferneren  Behandlung 
angewiesen. 
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xn. 

Entzíindliche  Nasenwinkelgesclrvvulst.  — 
Ankylops. 

Die  entzíindliche  Nasenwinkelgeschwulst 
Iiatte  bei  allen  auf  der  Klinik  beobachteten  Fallen  in  Hinsicht 
ihrer  aufsern  Forni  mit  der  Thninensackentziindung  sehr  viel 
Aehnlichkeit;  unterschied  sich  aber  von  der  letzteren,  durch 
den  blofs  auf  die  Haut  und  dem  ihr  unterliegenden  Zellen- 
gewebe  eingeschrankten  Herd  der  Entziindung;  durch  die  Ab- 
wesenheit  des  tiefgreifenden  brennenden  Schmerzes;  und  durch 
den  sehr  schnellen  Verlauf  des  Entziindungs  -  und  Eiterungs- 
processes.  Die  Leitung  der  Thranen  war  dabei  nicht  auf- 
gehoben ,  und  kein  Thránentráufeln ,  noch  Trockenheit  der 
Naše  vorhanden. 

Eine  solche  entzíindliche  Nasenwinkelgeschwulst  hatte  die 
Klinik  an  dem  20jahrigen  K.  J.  ohne  Fieber  zu  behandeln. 
Sie  begann  den  20.  April  im  linken  Nasenwinkel  nach  einer 
"Verkaltung;  den  23.  zeigte  sich  schon  ein  Eiterpunct:  den 
24.  brach  der  Abscefs  von  selbst  auf,  Aegilops;  den  26. 
war  die  Geschwulst  verschwunden ,  und  in  einigen  Tagen  ge- 
langte  die  Stelle  zur  Vernarbung. 

Einmal  kam  der  Ankylops  ambulatorisch  vor,  bei  einem 
1 9jáhrigen  Jiánglinge  von  guter  Korperconstitution.  Als  Knabe 
war  er  scrophulos,  seitdem  aber  immer  gesund  gewesen.  Vor 
drei  Tagen  wurde  er  nach  einer  nassen  Yerkáltung  der  Fiifse 
krank.  Frosteln  und  Hitze  wechselten  seitdem  den  ganzen  Tag, 
vorziiglich  aber  Abends.  Er  klagte  uber  grofse  Abgeschlagen- 
heit  der  Glieder,  Eingenommenheit  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Kopfes,  uber  Durst,  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverhaltung.  Der 
Puls  zeigte  sich  etwas  fieberhaft.  Seit  zwei  Tagen  waren  die 
Lieder  des  linken  Auges  erysipelatos  geschwollen  und  geschlos- 
sen.  Am  linken  Nasenwinkel  sah  man  eine  rothe  Geschwulst, 
die  sich  gleichfórmig  in  der  Gegend  ausbreitete,  und  sich  in 
die  Wange  allmálich  verlor.  Die  Gegend  uber  dem  Thranen- 
sacke  war  hart,    und  bei  der  Beríihrung  aufserst  empfindlich. 
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Diese  Harte  beschrankte  sich  nicht  blofs  auf  die  genannte 
Gegend,  sondem  verbreitete  sich  auch  in  ziemlich  weitem  Um- 
kreise.  Der  Schmerz  in  der  Geschwulst  war  klopfend,  und 
safs  nicht  tief.  Die  Aufsaugung  der  Thránen  war  nicht  gehin- 
dert,  und  daher  kein  Thranentráufeln  vorhanden ;  dessen  unge- 
achtet  fiihlte  Patient  die  Naše  der  linken  Seite  trocken. 

Wir  verordneten  ihm  eine  Aq.  laxat.  Vienn.  mit  Elect» 
lenitivo  und  Spir.  Min. ;  liefsen  ihn  Wasser  trinken,  dessen 
Kalte  durch  heifses  gerostetes  Brod  gedámpft  vvorden  war,  und 
verordneten  ihm  auf  die  Geschwulst  ein  Catapl.  emoll. ,  fur 
die  Nacht  ein  Empl.  diach.  cum  gummi. 

Als  der  Patient  den  dritten  Tag,  den  13.  Juni,  wieder 
in  der  Klinik  erschien,  war  die  schmerzlose  unempfindliche 
Geschwulst  schon  an  zwei  Stellen  aufgebrochen.  Auf  ange- 
brachten  Druck ,  der  zugleich  beide  Hautfisteln  verschlofs, 
erfolgte  keine  Eutleerung  aus  den  Thranenpuncten ;  ein  Beweis, 
dafs  kein  Eiter  sich  im  Thránensacke  befand ;  auf  wiederhol- 
ten  Druck  bei  ungeschlossenen  Fisteln  drang  aus  beiden  Haut- 
bífnungen  Eiter  hervor.  Das  Auge  war  offen  und  gesund,  und 
an  den  Augenliedern  keine  Spur  von  Krankheit  mehr  zu  sehen. 
Patient  hatte  die  vorhergehende  Nacht  stark  geschwitzt,  das  All- 
gemeinleiden,  die  Eingenommenheit  und  der  Kopfschmerz  waren 
gewichen.  Die  Catapl.  emoll.  wurden  noch  einige  Tage  ge- 
braucht,  bis  alle  Harte  geschmolzen  war.  Den  18.  Juni  hatten 
sich  die  beiden  Oeffnungen  ohne  arztliches  Zuthun  geschlossen, 
und  die  ganze  Gegend  befand  sich  wieder  im  gesunden  Zustande. 

Bei  einem  Patienten  der  Klinik  und  zwei  ambulatorischen 
griff  der  Abscefs  der  Nasenwinkelgeschwulst  tiefer  nach  innen 
auf  den  Thránensack,  An  kýlo  ps  complicatus,  durchbohrte 
die  vordere  Wand  des  Thranensackes ,  und  bildete  auf  diese 
Art  eine  sogenannte  unechte  Thránensackfistel. 

Die  Kranke,  S.  A.,  ein  48jahriges  Weib  ,  bot  bei  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  einen  bereits  von  selbst  nach  aufsen 
aufgebrochenen  Abscefs  im  linken  Nasenwinkel  dar.  Uebri- 
gens  waren  alle  Erscheinungen ,  wie  bei  der  einfachen  ent- 
ziindlichen  Nasenwinkelgeschwulst,  vorhanden.  Die  veranlas- 
sende  Ursache  blieb  unbekannt.  Dafs  die  Entzundung  und 
der  darauf  gefolgte  Abscefs  tiefer  gegriffen ,   und  wenigstens 
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dio  vordere  Wand  des  Thranensackes  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen,  und  dann  durchbohrt  hatte,  zeigte  die  Sondě,  welche 
bei  der  Untersuchung  bis  in  den  Thranensack  gelangte.  In 
dem  letzteren  hatte  sich  ein  geringer  Grád  von  Blennorrhoe 
entwickelt,  indeni  durch  Drack  auf  die,  mittelst  des  Fingers 
geschlossene  Hautóffnung  sich  ein  gelber  Schleim  durch  die 
Thranenrohrchen  entleerte. 

Wir  behandelten  den  Zustand  als  ein  offenes  Hautge- 
schvviir,  hielten  die  aufsere  Miindung,  ohne  den  Thranensack 
zu  beriihren,  durch  eine  mit  Laud.  liq.  Syd.  benetzte  Charpie- 
wicke  ofťen,  nnd  erweichten  die  noch  wahrnehmbare  Harte 
der  Geschvvulst  durch  warme  Breiumschláge.  Da  die  Thranen- 
canžilchen  durchgangig  waren,  so  triiufelten  wir  zweimal  des 
Tages  eine  Losung  des  Lap.  div.  mit  Laud.  liq.  Syd.  und  Aceto 
lith.  in  den  innern  Augenwinkel,  nach  jedesmal  vorher  mittelst 
eines  sanften  Druckes  bevvirkter  Entleerung  des  Thranensackes. 
Durch  dies  Verfahren  hořte  die  Blennorrhoe  nach  mehreren 
Tagen  auf,  und  die  Durchgiingigkeit  des  Thranennasenschlau- 
ches  vvurde  wieder  hergestellt.  Die  nach  gehobener  Geschwulst 
noch  iibrige,  um  die  Fistel  gelagerte  Harte  im  Zellengewebe 
der  Haut  wich  der  fleifsigen  Anwendung  der  Mercurialsalbe. 
Nachdem  sich  die  Oeffnung  in  der  vordern  Wand  des  Thra- 
nensackes von  selbst  geschlossen  hatte ,  liefsen  wir  auch  die 
aufsere   Miindung  vernarben. 


xm. 

Thranensackfistel.     —    Fistula    sacci   lacry- 

malis  *). 

Die  Thranensackfistel  kam  auf  der  stabilen  Klinik 
zweimal,  bei  den  ambulatorischen  Kranken  siebenmal  vor. 

*)  Commentatio ,  quae  Phil.  Fr.  a  Walther  Professoris  Bonnensis 
Praecepta  et  Monita  de  Fistula  et  Polypo  sacci  lacr.  communicat. 
Justus  Rádius  im  2ten  Bde .  seiner  Scriptores  ophthalmologici 
minores.  Lipsiae  p.  96. 
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Ueberall  war  sie  die  riickstandige  Folgekrankheit  einer 
schon  lange  vorher  verlaufenen ,  aber  vernachlássigten  acuten 
Thránensackentziindung ,  deren  Abscefs  nicht  mit  dem  Messer 
geoffnet  worden  war,  sondern  sich  selbst  einen  Ausweg  durch 
die  vordere  Wand  des  Thranensackes  gebahnt  hatte ;  eine  Ent- 
stehungsart,  welche  die  Thránensackfistel  mit  den  Fisteln  an 
andern  Theilen  des  Korpers  gemein  hat. 

Bei  sieben  Patienten  zeigte  die  aufsere  Wand  des  Thra- 
nensackes aufser  der  Fisteloffnung  keine  weitere  Abnormitáten ; 
bei  einer  ambulatorischen  Kranken ,  einem  20jahrigen  Mád- 
chen  von  scrophulosem  Habitus,  war  die  ganze  Gegend  um  die 
Fistel  voli  Unebenheiten,  und  schwammicht  anzufiihlen.  Bei  einer 
andern  ambulatorischen  Patientin,  einem  38jáhrigen  Weibe, 
ragte  aus  der  ungewohnlich  grofsen  Miindung  der  Fistel  mit 
bláulichem  Umfange  ein  grofser  Klumpen  wuchernden  wilden 
Fleisches  hervor ,  das  bei  der  geringsten  Beriihrung  viel  Blut 
ergofs ,  und  sich  in  dem  ganzen  Fistelgange  vorfand.  An  der 
inneren  Flache  ihres  obern  linken  Augenliedes  safs  ein  Sarcoma 
pensile.  Bei  allen  Patienten  war  die  Fistel  mit  einer  chronisch 
gewordenen  Blennorrhoe  des  Thranensackes  verbunden;  beim 
Druck  auf  die  Miindung  der  Fistel  entleerte  sich  der  eiterfor- 
mige  Schleim  des  Thranensackes  durch  die  Thranenpuncte ; 
nur  bei  einem  ambulatorischen  Patienten,  dessen  Fistel  in  der 
Form  einer  Haaroffnung  auftrat ,  an  dem  sich  reine  Thranen 
zeigten,  war  die  krankhafte  Schleimabsonderung  zur  Normalitat 
zuruckgekehrt.  Bei  allen  diesen  Individuen  waren  die  Thrá- 
nencanalchen durchgángig,  der  Thránennasencanal  hin- 
gegen  undurchgángig,  Stenochoria  (von  azevog  eng,  be- 
klemmt,  vm&yjOQCcxcúgog  derRaum);  denn  bei  gleichzeitig  ange- 
brachtem  verschliefsendem  Drucke  auf  die  áufsere  Fisteloffnung, 
und  die  Thránencanalchen  folgte  keine  Entleerung  des  Thra- 
nensackes durch  die  Naše ,  die  sogleich  durch  die  Fisteloffnung 
geschah ,  wenn  wir  die  Thránencanalchen  allein  verschlossen. 

Die  Fisteloffnung  befand  sich  in  den  meisten  Fřillen  in 
der  Gegend  der  Sehne  des  Augenliedringmuskels  ,  eine  dieUnter- 
suchung  und  Operation  begiinstigende  Stelle ;  nur  bei  einigen 
war  die  Erweiterung  der  Fistel  nothwendig,  indem  die  innere 
Miindung  derselben  in  der  vordern  Wand  des  Thranensackes 
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viel  hoher,  als  die  aufsereOeffnungzu  suchen,  und  nicht  leicht 
zu  finden  war.  Die  S(enochorie  des  Thranennasencanales  war 
bei  allen  durch  blofse  ,  zuř  Zeit  der  Thranensackentziindung 
entstandene  und  noch  andauernde  Anwulstung  der  Schleimhaut 
bedingt:  eine  Krankheitsform  ,  die  man  auch  bei  andern  Or- 
ganen  des  Kórpers  beobachtet.  80  schwillt  und  verdickt  sich 
z.  B.  beim  langwierigen  Schnupfen  die  Schleimhaut  der  Naše 
manchmal  in  einem  solchen  Grade ,  dafs  der  Patient  durch  den 
Mund  zu  athmen  gezwungen  ist ;  so  verengert  und  verschliefst 
die  entziindlich  angewulstete  Schleimhaut  den  Canal  der  Harn- 
rohre nach  vorhergegangener  oder  bei  nochbestehenderBlennor- 
rhoe  derselben.  Ueberhaupt  hat  das  gesammte  Urinorgan  viel 
Analoges  mit  dem  Thranenorgane,  die  Niere  namlich  init  der 
Thranendriise;  die  Harnleiter  mit  den  Thranenrohrchen ;  die 
Blase ,  an  der  auch  bisweilen  Fisteln  entstehen ,  mit  dem 
Thránensacke  ;  die  Harnrohre  mit  dem  Thriinennasencanale. 
Beim  Sondiren  des  Thranennasencanales  stiefsen  wir  oflers  auf 
Stellen,  vvelche  das  weitere  Einbringen  der  Sondě  hinderten,  da 
in  der  Schleimhaut  des  Thránensackes  und  Nasenschlauches 
dieselben  Wucherungen,  Granulationen  und  Unebenheiten  ent- 
stehen konnen,  wie  in  der  Schleimhaut  an  der  inneren  Flache 
der  Augenlieder  oder  der  Harnrohre. 

Bei  keinem  Patienten  war  eine  eigentliche  Verwachsung 
des  Thranennasencanales  vorhanden.  Sie  mag  wohl  iiberhaupt 
eine  áufserst  seltene  Erscheinung  seyn.  Die  Unmoglichkeit  auf 
irgend  eine  Art  und  zu  keiner  Zeit  mit  der  Sondě  bis  auf  den 
Boden  der  Naše  zu  gelangen ,  ist  noch  kein  Bevveis  der  Ver- 
wachsung ;  indem  die  Ursache  der  Undurchgangigkeit  in  einer 
abweichenden  Form  der  Miindung  des  Thranennasencanales 
liegen  kann,  wovon  ich  zwei  Beispiele  auf  der  V.  und  YI.  Ta- 
fel  anfiihre.  Eine  bildliche  Darstellung  von  mehreren  derlei 
Abweichungen  ini  Baue  des  Thranenschlauches,  welche  so 
háufig  vorkommen ,  wáre  ein  sehr  interessanter  Gegenstand, 
und  nicht  ohne  Nutzen  fiir  die  practische  Augenheilkunde. 

Die  sogenannte  Operation  der  Thranensack- 
fistel  (noch  unrichtiger  ist  die  Benennung:  „Operation  der 
Thránenfistel "  indem  diese  letztere  mit  der  Thranendriise  in 
Yerbindung  steht) ,  bezeichnet  eigentlich  diejenige  Encheirese, 
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derenHauptzweckdahingeht,  demThriinennasencanaleseine  nor- 
mále Durchgangigkeitwieder  zu  verschaffen.  Wirgingen  dabei 
auf  folgende  Art  zu  Werke:  Drang  die  genau  senkrecht 
nach  demVerlaufe  des  Thranennasencanales  eingebrachte  fisch- 
beinerne  Untersuchungssonde  nicht  leicht  in  den  letzteren  ein 
und  durch,  oder  fand  die  Sondě  eine  sehr  empfindliche,  schmerz- 
hafte  Stelle :  so  wurde  der  Patient  nicht  weiter  mit  Sondiren 
belastiget ,  sondern  es  wurde  durch  acht  bis  vierzehn  Tage 
taglich  zweimal  mittelst  der  glasernen  A.\EL'schen  Spritze  eine 
Auflosung  von  Lap.  div.  mit  vielem  Laud.  liq.  Syd. ,  oder 
Tinct.  anod.  eingespritzt ;  ein  Verfahren ,  das  ich  auch  in 
meiner  Privatpraxis  befolge.  Bei  der  dann  neuerdings  vor- 
genommenen  Sondirungtrat  die  fischbeinerne  Sondě  ,  besonders 
wenn  man  sie  an  der  schwierigen  Stelle  kaum  merklich  zu- 
riickzog,  und  dann  anhaltend  nach  abwarts  driickte,  gewiihn- 
lich  leicht,  wenigstens  ohne  viel  Schwierigkeit ,  durch  den 
Thranennasencanal  bis  auf  den  Boden  der  Naše.  War  dies 
der  Fall ,  so  bezeichneten  wir  die  Stelle  der  Sondě  an  der 
aulsern  Oeífnung ,  um  das  Mafs  der  Lange  des  Thriinen- 
sackes  und Nasenschlauches  zu  bekommen ,  wáhlten  ein  Stiick 
E-Darmsaite  von  derselben  Lange  mit  einem  Viertheil  oder 
einem  halben  Zoll  Ueberschufs ,  der  zu  einem  Haken  umge- 
bogen  wurde  ,  fuhrten  dann  nach  gehorig  abgerundetem  andern 
Ende  die  Saite  durch  den  Thranennasencanal,  und  legten  ein 
englisches  Pflaster  auf  die  áufsere  Miindung  der  Fistel ,  wo- 
durch  deraufserhalb  liegende  Haken  befestiget  wurde.  Dieses 
Saitenstiick  wurde  taglich  ein  bis  zweimal  herausgezogen, 
der  Thránensack  durch  Druck  entleert ,  in  denselben  eine 
Einspritzung  von  Solut.  lap.  div.  mit  viel  Tinct.  anod.  gemacht, 
und  ein  neues  Saitenstiick  eingelegt.  Nach  und  nach  gingen 
wir  von  den  diinneren  zu  den  dickeren  Saiten  uber,  und 
schnitten  bei  letzteren  das  Knie  des  Hakens  ein ,  um  seine 
Federkraft  zu  láhmen  *). 

Stiefs  die  untersuchende  Sondě  nach  vierzehntagiger  An- 
wendung  der  Einspritzungen  noch  immer  auf  schwer  zu  iiber- 


*)    Sicherung  einer  radicalen  Cur  der  Strictur  des  Xasencanales    in 
Rkisinger's  Baier'schen  Annalen  1824.  I.  Bd.  1.  Stiick  S.  179. 
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windende  Schwierigkeiten  im  Thriinennasencanale:  so  fuhren 
wir  nit  denselben  Einspritzungen  noch  einige  Zeit  fořt.  Hat- 
ten  wir  durch  diese  dynamisch  -  chemischen  Einwirkungen 
unsern  Zweck,  die  Sondě  Ieicht  durchzufiihren ,  auch  dann 
noch  nicht  erreicht ;  sahen  wir  voraus ,  dafs  sich  dabei  die  Cur 
sehr  in  die  Lange  ziehen  vviirde ;  war  zuni  miihsamen  Durch- 
konunen  eine feste,  feine  silberne  Sondě  nothig;  oder  benierkten 
wir,  dafs  das  tagliche  Einfiihren  der  Saitenstiicke ,  wenn  es 
auch  nach  vielerMiihe  gelang,  fiir  den  Arzt  und  den  Patienten 
sehr  liistig  und  zeitraubend  seyn  wiirde :  so  wahlten  wir  bei 
weicher ,  elastischer  Anwulstung  der  Schleimhaut  des  Thriinen- 
nasencanales  in  Fállen ,  wo  es  sich  mehr  um  mechanischen 
Druck  handelte,  dasEinlegen  einer  ganzenRolle  derE- Saite; 
wo  es  aber  mehr  auf  Schmelzung  einer  festen  ,  derben ,  oder 
gar  komerartigen  Anschwellung  der  Schleimhaut  ankam  ,  das 
Einziehen  einer  seidenen  Schnur,  deren  lockeres  Gewebe  die 
das  Schmelzen  bewirkenden  Arzneimittel  gehorig  aufnimmt, 
einsaugt ,  und  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  bringt ,  welche 
von  der  Darmsaite  ,  ehe  sie  in  den  Thránennasertcanal  gelangt, 
abgestreift  werden. 

War  die  Wahl  auf  die  Darmsaitenrolle  gefallen ,  so  ga- 
ben  wir  davon  einem  Stucke  von  drei  Zoll  Lange  eine  gerade 
Richtung,  rundeten  es  am  Ende  ab  ,  bestrichen  den  untersten 
Theil  mit  Oel ,  fiihrten  es,  so  schnell  als  móglich  ,  durch  den 
Thriinensack  und  Thranennasencanal,  und  schoben  noch  drei 
Zoll  von  der  iibrigen  Saite  nach ,  wodurch  jedesmal  ein  Reiz 
in  der  Rachenhohle  entstand.  Die  iibrige  Saitenrolle  wurde 
zwischeu  Leinwand  gelegt,  an  die  Stirn  befestiget,  neben  der 
Saite  in  die  áufsere  Oefínung  des  Thránensackes  eine  Charpie- 
wicke  gebracht,  und  durch  ein  englisches  Pílaster  befestiget. 
Wurde  die  in  der  Naše  und  dem  Rachen  erweichte  Saite  durch 
Schnauben  aus  der  vorderen  Nasenmiindung  nicht,  wie  ge- 
wohnlich ,  hervorgetrieben :  so  zogen  wir  die  Saite  durch  den 
Kopf  einer  grofsen  Stecknadel,  oder  durch  einen  stumpfen 
Haken  hervor,  schnitten  so  viel,  als  nothig  war,  ab ,  und  be- 
festigten  das  hervorstehende  Stiick  neben  dem  Nasenfliigel. 
Táglich  wurde ,  mittelst  der  A*EL.'schen  glasernen  Spritze 
neben   der  Saite    eine  Eiuspritzung    in    den  Thriinensack   ge- 
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macht ,  nachdem  er  durch  Druck  entleert  worden  war ,  der 
náchste  Theil  der  Saite  dann  mit  Laud.  liq.  Syd.  bestrichen  und 
eingezogen.  Nachdem  die  ganze  Rolle  der  E-Saite  nach  und  nach 
durchgezogen  war,  und  ihre  ausdehnende  Kraft  geaufsert  hatte, 
gingen  wir  zu  dem  fur  den  Patienten  und  den  Arzt  weit  beque- 
meren  Einfiihren  von  Saitenstiicken  uber,  von  den  diinneren  zu 
immer  dickeren  fortschreitend. 

Das  Einziehen  der  seidenen  Schnur  geschah  durch  ein 
sechs  Zoll  langes  Stiick  einer  getrockneten,  und  dadurch  feste- 
ren  und  mit  Wachs  geglátteten  E-Darmsaite  ,  an  deren 
oberem  Ende  wir  mittelst  eines  festen  seidenen  Fadens  eine 
Schlinge  genáhet,  und  diese  mit  der  Schlinge  der  seidenen  Schnur 
durch  einen  Faden  in  Verbindung  gesetzt  hatten.  Nachdem 
wir  die  £>aite  auf  obige  Art  aus  der  Nasenmiindung  gebracht, 
zogen  wir  mittelst  derselben  die  seidene  Schnur  nach,  befestig- 
ten  den  Anfang  derselben  an  den  Nasenfliigel ,  den  iibrigen 
mehrere  Ellen  langen ,  um  ein  Kartenblatt  flach  gewundenen 
Rest  derselben  aber  an  die  Stirne.  Hierauf  machten  wir  tag- 
lich  ein-  auch  zweimal,  nach  durch  Druck  entleertem  Thranen- 
sacke,  an  der  gemachten  Oeffnung  neben  der  Schnur,  eine  Ein- 
spritzung  von  der  Solut.  lap.  div.  mit  viel  Tinct.  anod. ,  durch 
das  feine  krumme  Rohrchen  der  ANEL'schen  Spritze,  und  zogen 
jedesmal,  ein  mit  einer  starken,  mit  viel  Laud.  liq.  Syd.  versetz- 
ten  weifsen  Pracipitatsalbe  imprágnirtes,  neues  Stiick  Schnur 
in  den  Nasenschlauch  ein. 

Nachdem  diese  Schnur  allmalich  verbraucht  war,  und  sie 
die  schwere  Durchgangigkeit  des  Thranennasencanales  gehoben 
hatte,  gingen  wir  zur  Einlegung  von  diinnen ,  und  immer  star- 
keren  Saitenstiicken  iiber. 

War  durch  die  genannte  mechanische  und  chemische  Ein- 
wirkung  der  Saiten  und  der  eingespritzten  Mittel  bei  zweck- 
mafsiger  innerer  Behandlung  unser  doppelte  Heilzweck  brt- 
lich  erreicht,  námlich :  die  Absonderung  der  Schleimhaut  des 
Thránensackes  zurNormalitat  zuriickgekehrt,  und  die  Durchgan- 
gigkeit des  Nasencanales  vollstiindig  hergeslellt;  entleerte  sich 
die  Einspritzung  bei  vorwartsgebeugtem  Kopfe  leicht  und  strom- 
weise  durch  die  Naše :  so  wurden  die  angewandten  Mittel  doch 
noch  durch  langere  Zeit  fortgebraucht ;  und  um  den  so  leicht 
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folgendenRecidivendestogewisservorzubeugen,  sodannbleierne 
oder  silberne  gerinnte  Stifte  mit  plattem  Knopfe  eingelegt,  die 
wir  nach  der  Dauer  der  Krankheit  Jahre  lang  tragen  liefsen, 
und  welche,  da  sie  gar  keine  Beschwerden  verursachen ,  auch 
gerne  getragen  wurdcn.  Diese  Kecidiven  erfolgen  im  Thranen- 
sacke  nachdem  niimlichen  Gesetze,  wiejene  bei  der  iWigenlied- 
blennorrhoe,  wenn  dle  krankhaften  Anwulstungen  und  Granulatio- 
nennicht  in  Gánzezerstiirtund  aufgehoben  sind;  und  wie  beim 
Augenliede  die  Cur  lange  dauert,  ehe  man  den  Krankheitsherd 
vertilgt,  so  darf  man  auch  hier  nicht  ermiiden,  und  die  Behand- 
lung  mufs  um  so  langer  fortgesetzt  werden ,  da  man  sich  bei 
dem  Thriinennasencanale  nicht  durch  den  Augenschein  von  der 
zuriickgekehrten  Normalitat  der  Schleimhaut  wie  beim  Augen- 
liede iiberzeugen  kann.  Die  callóseMundung  des  Thránensackes 
schlossen  wir  nach  endlicher  Entfernung  des  Stiftes,  durch  Erre- 
gung  einer  adhasiven  Entziindung  mittelst  Hóllenstein. 

Die  noch  nicht  lange  bestehende  Undurchgángigkeit  des 
Thranennasencanales  wurde  bei  dem  einen  klinischen  Patienten 
durch  die  seidene  zwolf  EHen  lange,  und  taglich  mit  Laud.  liq. 
Syd.  getrankte  Schnut* ,  welche  binnen  beinahe  acht  Wochen 
allmalich  durchgezogen  wurde,  griindlich  gehoben,  ohne  fernere 
Anwendung  von  Mitteln,  worauf  die  Miindung  der  Thranensack- 
fistel,  die  aufzuschlitzea  und  zu  erweitern,  ihrer  giinstigen  Lage 
wegen  gar  nicht  nothwendig  gewesen  war,  ohne  eine  Haar- 
oíihung  zuriick  zu  lassen,  sehr  bald  von  sich  selbst  schlofs. 

Bei  der  zweiten  Kranken,  B.  A*,  einer  49jahrigen  Bauerin 
beniitzten  wir  ebenfalls  die  gegenwartige  in  der  Gegend  der  Sehne 
des  AugenliedringmuskelsliegendeFistelóftnung,  undlegten  ihr 
táglich  zweimal  nach  geschehener  Einspritzung  der  Solut.  lap.  div. 
c.  tinc.  anad. et  aceto lith. mittelst  der  AxELSchen  Spritze,  ein z vvei 
Zoll  langes  Stiick  von  einer  diinnen,  dann  immer  dickeren  Darm- 
saite  durch  den  Thranensack  in  den  Thránennasencanal  ein,  und 
zwar  mit  dem  gliieklichsten  Erfolge.  Die  blennorrhoiscbe  Abson- 
derung  hórte  nach  einiger  Zíeit  ganz  auf.  Da  die  Kranke  ihrer 
Kinder  wegen  nicht  bis  zur  volligen  Herstellung  ihres  langwie- 
rijjen  Uebels  im  Špitále  bleiben  konnte :  so  iibten  wir  ihr  das 
technische  Verfahren  mit  dem  Einlegen  des  Saitenstiickes  vor 
einem  Spiegel  ein,   um  es  auf  dem  Lande  selbst  fortzusetzen. 
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Sie  kam  nach  einiger  Zeit  zuriick ,  um  sich  von  uns  den  ge- 
furchten  bleiernen  Stift  einlegen  zu  lassen. 

Bei  mehreren  der  ambulatorischen  Kranken  leitete  man 
die  oben  angegebenenEncheiresen  zum  Behufe  derBelehrung 
in  Gegenwart  der  Mediciner  ein ,  und  iibergab  die  Kranken 
dann  der  atandischen  Augenheilanstalt  zur  ferneren  Behandlung. 

Die  Unebenheiten  in  der  Umgebung  der  Fistel  bei  dem 
oben  erwáhnten  Madchen  wichen  der  fleifsigen  Einreibung  des 
Ung.  neapol.  und  der  weifsen  Pracipitatsalbe ;  das  wuchernde 
wilde  Fleisch  bei  der  Fistel  des  Weibes  wurde  durch  das 
Aetzen  mit  trockenem  Hollensteine  und  durch  das  Aufstreuen 
von  Alumen  ustum  vertilgt. 


XIV. 

Stagnation    des   Thránensackschleimes.  — 
Dacryocystoblennostasis  *). 

Ich  fiihre  zuerst  die  Krankheitsgeschichte  eines  gebildeten 
Mannes  an  ,  der  sein  Uebel  im  Enlstehen  und  Fortschreiten 
selbst  sehr  genau  beobachtet  hatte ,  und  die  echte  Bildung 
seines  Geistes  auch  dadurch  bewahrte,  dafs  er,  die  Gelegen- 
heit  benutzend  den  Candidaten  der  Arzneikunde  niitzlich  zu 
werden  ,  aus  eigenem  Antriebe  die  Augenklinik  ambulatorisch 
besuchte. 

Der  mít  einer  kráftigenKorperconstitution  begabte  40jah- 
rige  Patient  war  von  gesunden  Eltern  geboren ,  und  wurde 
aus  der  Reihe  der  gewohnlichen  Kinderkrankheiten  zwar  nur 
von  einer ,  den  natiirlichen  Blattern ,  aber  von  dieser  gleich 
im  friihesten  Lebensalter  in  einem  solchen  Grade  heimgesucht, 
dafs  er  durch  vierzehn  Tage  blind  lag,  und  man  an  seinem 
Aufkommen  verzweifelte.  Wiedergénesen  begann  er  einziemlich 
gesundes   Knabenalter,  denn   aufser   einer   kleinen,    nur  fiir 


*)    Von  daxgv ,  daxgvov,  die  Thriine ;  xvoug  die  Blase ,  das  Behalt- 
nifs ;  pievva,  (HXcva,  (itevoc;  der  Schleim  ;  aiuaig  das  Sehen,  Stagnatio* 
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hochst  geringfiigig  beachteten  Anomálie  im  rechten  Auge, 
waren  diese  Jahre  von  jeder  Art  Krankheit  vollig  frei.  Er- 
wiihnte  Anomálie  bestand  darin,  dafs  sich  fast  durch  die 
ganze  Kindes  -  und  Knabenzeit  im  inneren  Winkel  des  rechten 
Auges  bestandig  eine  gelbweifse  halbfliissige  Materie  in  ziem- 
lichcr  Menge  ablagerte,  die  kaum  entfernt,  sich  bald  wieder 
ersetzte ,  und  háufig  die  Lieder  dieses  Auges  verklebte ;  das- 
selbe  Auge  war  auch  etwas  empfindlicher  als  das  andere 
Und  thrante  sehr  leicht  in  freier  Luft  und  hellerem  Lichte. 
Im  dreizehnten  Lebensjahre  fing  die  erwahnte  Schleimab- 
sonderung  im  rechten  innern  Augenwinkel  ohne  bekannte 
Ursache  an ,  sich  allmalich  zu  verlieren;  und  es  war  anfangs 
an  diesem  Auge  eben  so  wenig  Krankhaftes  zu  bemerken,  als 
am  linken.  Doch  eben  so  allmalich  und  unmerklich,  als  sich 
dieses  verlor,  entwickelte  sich  neben  und  unter  dem  innern  Au- 
genwinkel desselben  Auges ,  gerade  uber  dern  Thránensacke, 
eine  kleine  rundliche  Geschwulst  unter  der  Haut,  die  im  vier- 
zehnten  Jahre  von  der  Grofse  einer  ganz  kleinen  Erbse ,  und 
nur  noch  dem  Patienten  durchs  Befiihlen  bemerkbar  war.  Oeftere 
Yersuche  in  jener  Zeit,  die  Geschwulst  durchs  Driicken  zuver- 
kleinern,  gelangen  nicht;  sie  blieb  unverandert  genau  an  der- 
selben  Stelle,  rundlich,  etwas  hartlich,  die  dariiber  liegende  Haut 
verschiebbar.  Ja  mit  den  Jahren  wuchs  diese  Geschwulst 
so ,  dafs  sie  im  achtzehnten  und  neunzehnten  Lebensjahre  in 
Gestalt  einer  kleinen  Bohne  schon  die  Haut  erhob ,  und  auch 
von  andern  deutlich  bemerkt  wurde.  Noch  immer  war  sie  durch- 
aus  von  keinen  Beschwerden  begleitet ;  weder  Trockenheit  der 
linken  Naše ,  noch  Thranentráufeln  wurden  je  bemerkt.  Die 
zu  der  Zeit  schon  von  dem  besorgten  jungen  Manne  um 
Rath  gebetenen  Aerzte  hielten  das  Leiden  fiir  hochst  unbedeu- 
tend ,  und  arztlicher  Behandlung  unwerth,  da  es  sich  von  selbst 
verlieren  wiirde.  Aber  es  verlor  sich  nicht,  ja  es  wurde  bedeu- 
tend ;  denn  bei  ganz  allmalichem  Wachsthume  war  es  im  dreifsig- 
sten  Lebensjahre  zu  einer  solchen  Grofse  gediehen ,  dafs  die 
Geschwulst  nach  oben  schon  den  Stirnknochen  erreichte,  nach 
unten  sich  auf  das  Wanffenbein  leffte ,  ihre  Hóhe  aber  den 
Aasenriicken  iiberragte  ,  und  dadurch  den  Gesichtskreis  sehr 
beschránkte.    Die  bedeckende  Haut  verwandelte  ihre  natiirliche 
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Farbe  mít  einer  rbthlich  -  blaulividen  Tiinchung,  blieb  aber  ver- 
schiebbar.  Uebrigens  war  in  der  ganzen  Geschwulst  aufser 
etwas  Spannung  kein  krankhaftes  Gefiihl ;  sie  war  eher  hárt- 
lich  als  vveich,  durch  Druck  nicht  zu  verkleinern;  dabei 
war  kein  Thranentráufeln  vorhanden,  weder  eine  Trocken- 
heit  der  linken  Naše.  Nun  trat  durch  lange  Zeit  gánzlicher 
Stillstand  der  Krankheit  ein ;  denn  durch  acht  Jahre  wurde 
kein  Wachsen  der  Geschwult,  noch  sonst  eine  Veranderung  mehr 
bemerkt ;  nur  verlor  in  der  letzten  Zeit  die  Haut  immer  mehr 
von  ihrer  natiirlichen  Róthe,  wurde  immer  mehr  blau,  sowohl 
auf  der  Geschwulst,  als  um  dieselbe.  Patient  sah  in  banger, 
angstlicher  Erwartung  einer  ungewissen  Zukunft  entgegen,  um 
so  mehr,  da  kein  Arzt  seiner  und  der  umliegenden  Gegend  sich 
íinden  wollte,  der  ihm  Rath,  ja  nur  sicheren  Trošt  hátte  erthei- 
len  kónnen. 

Endlich  leistete  die  Nátur  selbst,  was  die  Kunst  ihm  so  lange 
versagte.  Ira  neun  und  dreifsigsten  Lebensjahre,  dem  fiinf  und 
zwanzigsten  der  Krankheit,  trat  plotzlich  eine  Veranderung  ein, 
die  eben  so  unerwartet  kam,  als  sie  ganz  ohne  Vorboten,  ganz 
ohne  Veranlassungerschien.  Hieriiber  die  deutlichen,  einfachen 
Worte  des  Patíenten  selbst :  „So  blieb  alles  bis  zum  Jahre  1 826, 
wo  sich  am  16.  Juni  friih  sechs  Uhr,  wiihrend  ich  Messe  las, 
eine  etwas  stárkere  Nasenentleerung  zeigte,  die  ich  mit  dem 
Sacktuche  ohne  weiteres  Beachten  auffing,  und  fiir  eine  Ent- 
leerung  wie  beim  Schnupfen  hielt.  Um  neun  Uhr  wiederholte 
sich  dieselbe  in  grofserer  Masse  ohne  alle  Veranlassung,  und 
plotzlich  fiihlte  ich  die  Geschwulst  vollig  verschwunden,  Zu- 
erst  kam  reines  Wasser,  dann  eine  dicke,  schleimichte,  gallert- 
artige,  weifsgelbliche  Masse.  Beim  jedesmaligen  Nasenreini- 
gen  wolbte  sich  die  schlafie  Haut,  und  durch  Einziehen  der 
Luft  oder  durch  den  leisesten  Druck  legte  sie  sich  wieder  in 
den  Augenwinkel  hinein.  Dies  dauerte  zwei  Tage ,  war  mit 
háufigem  Kitzeln  in  den  Nasenhohlen  verbunden ,  und  verlor 
sich  dann.  Die  runzliche  Haut  gláttete  sich  allmálich,  und  alles 
war  vier  Tage  darauf  wie  im  natiirlichen  Zustande ;  nur  lag 
die  Haut  eingesunken,  wie  in  einer  Hohlung,  und  zeigte  sich 
bláulich."  —  Patient  gab  ferner  noch  an ,  dafs  die  entleerte 
Materie  nach  fiinf  und  zwanzigjahriger  Undurchgangigkeit  des 
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Nasencanales  doch  vóllig  gernchlos  gewesen  scy,  und  eine  un- 
tere  Kaíťeetasse,  nachdem  dieselbe  aus  dem  Schnupftuche  dahin 
aufgefangen  vvorden  war,  auf  zwei  Drittheile  erfiillt  hábe.  Es 
vergingen  nun  Wochen ,  ohne  wahrnehmbare  Veránderungen ; 
zuletzt  verlor  sich  das  Bláuliche  derHaut,  undalles  schien  zuř 
Normal^tat  zuriickgekehrt  zu  seyn. 

Doch  zu  plotzlich  war  die  Geschwulst  verschwunden,  zu 
deren  Entwicklung  die  krankhafte  Nátur  einer  so  langen  Reihe 
von  Jahren  bedurfte,  als  dafs  Patient  an  eine  vollige  Heilung 
glauben  wollte ,  und  dies  mit  Recht.  Denn  nach  vier  Wochen 
fing  die  Stelle  unter  dem  innern  Augenvvinkel  des  rechten  Auges 
von  neuem  an  ,  sich  zu  erheben.  Es  bildete  sich  neuerdings 
eine  Geschwulst,  die  anfangs  klein  und  rundlich  unter  der  Haut 
lag ,  wie  die  vorige ,  aber  sich  mit  ungewohnter  Schnelligkeit 
zu  einer  bedeutenden  Hohe  entwickelte.  Es  war  noch  kein 
Monat  verstrichen,  als  die  genannte  Stelle  sich  wieder  hoch  uber 
den  Nasenriicken  emporwolbte,  nach  oben  sich  unter  das  Stirn- 
bein  driingte ,  unten  aber  die  Vertiefung  zwischen  Naše  und 
Wange  ausfdllte;  ein  Zustand ,  der  zuletzt  Spannung  und 
druckende  Empfindung  in  der  Umgegend  erregen  mufste.  Mit 
diesem  schnellen  Wachsthume  wurde  die  bedeckende  Haut 
iminer  gespannter,  rother;  sie  schwoll  zuletzt  an.  Die  Rothe 
und  Geschwulst  verbreitete  sich  endlich  iiber  die  beiden  Augen- 
lieder  und  einen  Theil  der  Wange;  in  der  Haut  trat  Jucken 
und  Brennen  ein ;  in  der  Tiefe  aber  ging  der  spannend-driickende 
Schmerz  in  ein  zeitweiliges  Reifsen  und  Stechen  iiber,  das  sich 
bis  iiber  die  Stirne  zuni  Scheitel  und  in  die  Tiefe  des  Schádels 
fortsetzte.  In  der  Naše  der  rechten  Seite  entstand  ein  Jucken, 
das  dann  in  einen  empfindlich  driickenden  Schmerz  iiberging. 
Die  Geschwulst  wuchs  noch  immer,  endlich  wurde  sie  genau 
iiber  der  vordern  Thranensackwand  dunkelroth ,  und  spitzte 
sich,  war  auch  da  am  empfindlichsten ;  das  Stechen  und  Reifsen 
wurde  sehr  heftig,  artete  zuletzt  in  einen  fast  krampfhaft  von 
oben  nach  unten  zusammenziehenden  Schmerz,  und  das  Drucken 
in  der  Naše  in  ein  heftiges  Drángen  aus.  Patient  sah  unter 
solchen  Umstanden,  die  auf  diese  Art  fast  drei  Tage  dauerten, 
wohl  ein,  die  Geschwulst  sei  springfertig;  war  aber  einer  Ent- 
leerung  nach  oben  eben  so  gewártig,  wie  nach  unten ,  da  be- 
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sonders  die  eine  zugespitzte ,  hochst  empfindliche  Hautstelle 
das  Erstere  erwarten  liefs.  Sie  erfolgte  nach  unten.  Denn  nach 
vermehrtem  Kitzeln,  vorziiglich  an  einer  Stelle  an  der  áufsern 
rechten  Wand  der  Naše,  geschah  am  14.  August  friih  um  halb 
drei  Uhr  unter  einem  Knall,  und  einer  Art  von  Brausen  oder 
Rauschen,  áhnlich  dem,  wenn  Fliissigkeiten  nach  plotzjich  ent- 
ferntem  Hindernisse  aus  weiten  Raumen  durch  enge  Miindungen 
ausstromen,  eine  Entleerung  durch  die  Naše  im  ununterbroche- 
nen  Strome ,  die  an  Qualitát  der  vorigen  gleich,  nur  viel  reich- 
haltiger  war.  Ein  grofser  Theil  der  Geschwulst  sank  sogleich 
ein;  doch  die  Entziindungsgeschwulst,  die  Róthe,  der  Schmerz 
schwanden  erst  im  Verlaufe  weniger  Tage,  welches  durch  das 
Auflegen  von  kaltem  Wasser  befordert  wurde.  Nach  vier  Tagen 
war  die  Haut  der  leidenden  Stelle  eben  so  wieder  eingesunken, 
nahé  unter  dem  innern  Augenwinkel  eine  rundliche  Grube  bil- 
dend,  wie  nach  der  ersten  Entleerung,  auch  eben  so  bláulich 
und  schlaff ,  wie  vordem  ;  Krankheitsreste ,  die  sich  auf  die  niim- 
liche  Weise  wieder verloren.  Aberauch  dieses  abermaligeBestre- 
ben  der  heilenden  Nátur  war  nicht  von  bleibenden  Folgen.  Es 
bildete  sich  zum  Schrecken  des  Kranken  in  kursem  die  Ge- 
schwulst zum  dritten  Male,  garir  unter  den  eben  angegebenen 
Erscheinungen,  nur  in  so  schnellem  Gange,  dafs  sie  schon  zu 
Ende  des  Monates  September,  also  nur  sechs  Wochen  nach  der 
letzten  Entleerung,  ihre  hochste  Hohe  erreicht  hatte,  fast  noch 
voluminoser,  wie  die  vorige,  zuletzt  dieselben  Entziindungs-  und 
Entleerungsphánomene  darbot,  und  sich  am  29.  September  ent- 
leerte.  Ja  es  erfolgten  in  einem  Zeitraume  von  nicht  vollen 
neun  Monaten,  acht  solcher  Fiillungen  und  Entleerungen  (die 
genannten  drei  mitgerechnet)  ,  bei  denen  sich  im  Wesentlichen 
alle  dieselben  Erscheinungen  ergaben,  und  die  sich  nur  darin 
von  einander  unterschieden,  dafs  jede  nachfolgende  Entleerung 
reichlicher  war,  als  ihre  vorhergehende,  und  die  Molimina  vor 
der  Entleerung  bei  jeder  nachfolgenden  immer  sich  deutlicher 
aussprachen,  so  dafs  Patient  bei  jedem  der  funf  letzten  Male  im 
Stande  war,  die  Zeit  der  Entleerung  schon  drei  Tage  fruher 
anzugeben.  Hochst  merkwiirdig  sind  die  Zeitraume,  in  denen 
diese  Entleerungen  erfolgten,  bei  welchen  letztern  sich  einige 
diinne  Blutstreifchen  in  der  schleimichten  Masse  zeigten. 
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Die  erste  ani  1G.  Juni  182G  friih  um  6  und  9  Uhr. 
Anfang  der  Fiillung  nach  vier  Wochen. 

Die  zweite  ani  1 4.  August ,  friih  um  halb  3  Uhr. 

Die  dritte  ani  29.  September,  Nachts  um  drei  Viertel 
auf  12  Uhr.    Anfang  der  Fiillung  am  19.  October. 

Die  vierte  am  27.  October,  Abends  um  7  Uhr.  Anfang 
der  Fiillung  am  13.  November. 

Die  fiinfte  am  25.  November,  Abends  um  drei  Viertel 
auf  7  Uhr.    Anfang  der  Fiillung  am  10.  December. 

Die  sechste  am  23.  December,  Abends  um  9  Uhr. 
Anfang  der  Fiillung  am  6.  Januar  1827. 

Die  siebente  am  30.  Januar  (1827),  Nachmittags  um 
ein  Viertel  auf  4  Uhr.    Anfang  der  Fiillung  am  1 2.  Februar. 

Die  achte  am  6.  Marz ,  friih  um  drei  Viertel  auf  6  Uhr. 
Anfang  der  Fiillung  am  20.  Marz. 

Patient  erzahlte ,  dafs  er  jedesmal  nach  geschehener  Ent- 
leerung  eine  mehrere  Minuten  dauernde  Ermattung  und  Er- 
schópfung  gefiihlt  hábe  ,  als  hátte  er  sich  beim  Acte  selbst 
stark  kórperlich  angestrengt. 

Wer  erkennt  hierin  nicht  einen  periodischen  Typus,  zu 
dessen  Entwicklung  zwar  die  Nátur  anfangs  zweier  Fiillungen 
und  Entleerungen  in  langen ,  unregelmafsigen  Zeitraumen  be- 
durfte ,  der  aber,  einmal  ausgebildet,  sich  dann  fast  genau  in 
vierwochentlichen  Perioden  constant  erhielt  ?  Wer  erinnert  sich 
bei  dem  Ueberblicke  dieser  Zeitráume  nicht  gleich  an  den  pe- 
riodischen Catamenienflufs  derFrauen,  oder  an  die  regelmafsig 
eintretenden  Hamorrhoidalentleerungen  mancher  Miinner  mit 
allen  SymptomeU  und  Beschwerden  beim  Zuriickbleiben  der- 
selben  ?  Ja  wer  konnte  eine  Nachahmung  jener  physiologischen 
Entleerung  in  unserem  Krankheitsfalle  verkennen ,  wenn  er, 
nebst  dem  periodischen,  vierwochentlichen  Typus  noch  die 
Phaenomene  in  Beachtung  zieht,  die  jeder  einzelnen  Ent- 
leerung vorausgehen ,  und  nur  den  sogenannten  Moliminibus 
catamenialibus ,  oder  den  Moliminibus  ad  partům  analog  sind. 
Auch  in  unserem  Falle  miissen  sie  als  hochst  áhnliche  Bestre- 
bungen  der  Nátur  zu  einem  áhnlichen  Zwecke  angesehen 
werden !  Wem  liegt  nicht  bei  diesem  Vorgange  der  heilenden 
Nátur   die   Lebens-  und    Bewegungsthatigkeit  des    Thranen- 
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sackes  klar  vor  Augen  ,  die  verháltnifsmafsig  gewifs  eben 
so  grofs  ist ,  als  jene  der  Gebarmutter  1  Wer  kann  dabei  den 
Wunsch  unterdriicken ,  dafs  es  doch  nnsern  grofsenAnatomen 
und  Physiologen  gefallen  móchte ,  auch  auf  den  Thránensack 
ihre  Forschungen  auszudehnen  ,  welche  durch  jene  von  Janin, 
Adam  Schmidt  und  Trasmondi  bei  weitem  noch  nicht  als 
geschlossen  angesehen  werden  diirfen?  Es  wáre  doch  hochst  inter- 
essant,  die  Orgáne  náher  kennen  zu  lernen ,  durch  welche  die 
gewohnlichesowohl,  als  ungewóhnliche  Bewegungsthatigkeit  der 
Thránenrohrchen  und  des  Thranenschlauches   vermittelt  wird ! 

Nachdem  nun  am  6.  Marz  die  letzte  Entleerung  Statt 
gefunden,  ani  20.  Marz  aber  eine  neue  Fiillurtg  begonnen 
hatte,  entschlofs  sich  Patient  endlich ,  sich  einer  árztlichen 
Behandlung  in  der  Hauptstadt  zu  unterziehen.  Am  2.  April 
in  Prag  angelangt ,  geschah  am  3.  das  erste  Krankenexamen. 
Die  Geschwulst  mochte  ungefáhr  in  ihrer  halben  Entwicklung 
begriffen  seyn.    Es  ergab  sich  folgender  Status  praesens: 

Der  Gesammtorganismus  ist  ganz  gesund.  Zwischen  der 
Naše  und  dem  innern  Winkel  des  rechten  Auges  liegt,  von 
weitem  schon  auffallend ,  eine  von  oben  nach  unten  langliche, 
nicht  ganz  nasenriickenhohe  Geschwulst,  welche  sich  durch 
ihre  blaulivide  Haut  noch  mehr  auszeichnet.  Naher  betrachtet, 
ist  die  Geschwulst  von  der  Gestalt  einer  enorm  grofsen  Bohne, 
deren  convexe  Seite  mit  der  Seite  der  Naše  verfliefst,  die  con- 
cave  aber  hoch  uber  den  innern  Augenwinkel  vorspringt, 
und  da ,  wo  das  Augenliederbandchen  liegt ,  einen  beson- 
deren  Einschnitt  erhalt ,  wodurch  sie  in  einen  obern  und  un- 
tern  Theil  geschieden  wird.  Das  obere  abgerundete  Ende 
ragt  bis  unter  den  innern  Theil  des  Augenbraunbogens  des 
Stirnknochens ;  das  untere  Ende  verláuft  breiter  werdend 
und  allmálich  sich  abdachend  in  die  Haut  der  Wange,  hat 
aber  nach  aufsen  eine  langliche  Grube  zur  Begránzung,  die 
der  Lage  nach  dem  Augenhohlenrande  des  Wangenbeines  ent- 
spricht.  Durch  schwaches  Befuhlen  erkennt  man  die  bedek- 
kende  livide  Haut  als  schwammicht  aufgelockert ;  der  starkere 
Druck  zeigt  ziemliche  Resistenz  und  Elasticitát  der  Geschwulst, 
und  erregt  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Es  láfst  sich  auch 
durch  starkes  Driicken  ,  weder  durch  die  Thranenpuncte ,  noch 
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durch  die  Naše  irgend  eine  Fliissigkeit  entleeren.  Die  Ge- 
schwulst  ohne  krankhaftes  Gefiihl  ist  weder  von  Trockenheit 
der  Naše  der  leidenden  Seite ,  noch  von  Thranentraufeln  be- 
gleitet.    Das  ganze  iibrige  Auge  zeigt  sich  vollig  normál. 

Ani  3.  Apríl ,  Nachmittags ,  geschah  die  Operation, 
nachdem  ich  die  aufsere  Krankheitsforni  fiir  die  Klinik  in 
Wachs  hatte  pussiren  lassen  (Tafel  VII).  Es  wurde  namlich 
mít  einem  kleinen ,  lancettfórmigen  Messer ,  so  nahé  als  móg- 
Hch  dem  innern  Augenwinkel ,  ein  mit  den  Fasern  des 
Kreisinuskels  paralleler  Einstich  in  die  Geschwulst  gemacht. 
Die  Spitze  des  Messers  mufste  sehr  tief  eindringen ,  ehe  die- 
selbe  durch  die  dicke ,  schwammicht  aufgelockerte  Haut  den 
Thránensack  erreichte ,  bis  endlich  eine  dicke ,  gelbweifse 
Materie  an  beiden  Flachen  des  Messers  in  langlichen  Tropfen 
der  Wunde  entquoll.  Eine  grofse  Menge  dickflussigen ,  gelb- 
weifsen ,  eiterartigen  ,  geruchlosen ,  mit  vielen  Thranen  ver- 
mischten  Schleimes  entleerte  sich  nach  Herausnahme  des 
Messers.  Die  Entleerung  wurde  durch  Druck  mittelst  des 
Zeigefingers  auf  verschiedenen  Puncten  der  Geschwulst  so  lange 
befórdert,  bis  sie  sich  ziemlich  verflacht  hatte.  In  die  Wunde 
wurde  sodann  ein  kurzes  hakenformig  umgebogenes  Stiick 
Saite  gelegt ,  mit  einem  Heftpflaster  die  Wunde  bedeckt ,  und 
dadurch  die  Saite  befestiget. 

Am  4.  April ,  als  den  andern  Tag  nach  der  Operation, 
war  der  Thránensack  fast  bis  zu  derselben  Grofse ,  wie  er  vor 
der  Operation  war,  wieder  ausgedehnt.  Nach  Herausnahme 
der  Saite  wurde  eine  bedeutende  Menge  derselben  Materie 
neuerdings  wie  gestem  entleert,  nur  war  die  heutige  etwas 
diinnflussiger.  Nach  der  Entleerung  geschahen  die  ersten  Ver- 
suche  mit  der  Sondě.  Auf  etwa  einen  Zoll  Tiefe  liefsen  sich 
die  Sonden  leicht  und  bequem  einfiihren ;  doch  uniiberwindlich 
lag  im  Thranennasencanale  ein  Hindernifs  i  ni  Wege,  das 
weder  durch  die  fischbeinerne ,  noch  durch  die  feine  silberne 
Sondě  zu  beseitigen  war,  und  dessen  feste,  fleischige  Sub- 
stanz  das  Gefiihl  beini  Sondiren  deutlich  verrieth.  Nach  dem 
Sondiren  wurde  ein  neues  kurzes  Stiick  Darmsaite  eingelegt, 
und  wie  gestem  bedeckt. 

5.  April,   dritter  Tag  der  Behandlung.    Wegen   der  be- 
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deutenden  krankhaften  Schleimabsonderung  und  der  mehr  als 
wahrscheinlich  vorhandenen  grofsen  Aufwulstung  der  Schleim- 
haut  im  Thranennasencanale  werden  von  nun  an  Einspritzungen 
der  Solut.  lap.  div.  mittelst  der  ANEi/schen  Spritze  unternom- 
men ,  und  zwar  taglich  zweimal : 
R.     Lap.  divin.  scrupulum 
Aq.  deštil,  unc.  quatuor 
Laud.  liq.  Syd.  dr.  unam  et  semis 
M.  D.  Sig.  zum  Einspritzen. 

Die  Einspritzungen  werden  so  gemacht ,  dafs  in  jeder 
Visitě  nach  der  Entleerung  des  Thranensackes  vom  Schleime, 
die  erste  mit  einiger  Gewalt  geschieht,  um  den  noch  darin 
haftenden  zu  Boden  sitzenden,  dicken  Schleim  auszuspiihlen, 
und  dann  durch  Druck  sogleich  auszuleeren;  diezweite  darauf 
folgende  Einspritzung  lafst  man  Viertelstunden  lang  wirken, 
und  driickt  dasjenige  davon ,  was  bei  der  neuen  Saitenein- 
legung  nicht  von  selbst  ausfliefst ,   nicht  weiter  aus. 

Durch  diese  viermaligen  Einspritzungen  wurde  die  Schleim- 
absonderung taglich  geringer.  Nach  einigen  Tagen ,  den  7ten 
April ,  kam  wiihrend  der  durch  Druck  befórderten  Entleerung 
des  Thranensackes  ein  Theil  der  Einspritzung  durch  die  Thranen- 
puncte  zum  Vorschein. 

Alle  Versuche ,  die  taglich  friih  und  Nachmittags  an- 
gestellt  wurden ,  mit  der  Sondě  durchzukommen ,  blieben 
mehrere  Tage  vergebens ;  auch  der  feinsten  silbernen  Sondě, 
deren  Dicke  die  eines  Rofshaares  kaum  úbertrifft ,  widerstand 
das  Hindernifs. 

Endlich  am  9.  April ,  den  siebenten  Tag  der  Behandlung, 
gelang  es,  nach  der  Einspritzung  die  feine  silberne  Sondě  bis 
in  die  Nasenhohle  durchzufiihren ,  das  sowohl  die  Lange  des 
oben  aus  der  Wunde  hervorstehenden  Sondenstiickes  verrieth, 
als  auch  das  Gefiihl  des  Kranken  in  der  Naše  bestatigte.  So- 
gleich wurde  ein  Stiick  diinne  E-Saite  nachgefuhrt,  ebenfalls 
leicht  durchgebracht ,  dann  am  obern  Ende  hakenformig 
umgebogen ,  ein  englisches  Pflaster  auf  den  Thranensack  ge- 
legt ,  und  so  der  Haken  der  Saite  befestiget. 

Am  folgenden  Tage  zeigte  das  herausgenommene,  ubrigens 
stark  aufgequollene  Saitenstiick  etwas  iiber  seinem  untern  Ende 
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eine  linienlange  eingeschniirte  Stelle ,  an  welcher  es  gar  nicht 
veriindert  war ,  und  welche  unstreitig  der  Stelle  im  Thránen- 
nasencanale  entsprach ,  wo  das  Hindernifs ,  die  Ursache  der 
Stenochorie  lag.  Die  Schleiinabsonderung  war  hochst  unbedeu- 
tend.  DieEinspritzung  flofs  auf  einigenDruck  durch  den  Thra- 
nennasencanal  in  die  Nasenhohle,  und  kam  ani  rechten  Nasen- 
loche  zimi  Vorschein.  Es  wurde  ein  Stiick  von  einer  etwas 
dickeren  Saite  ohne  viele  Miihe  eingebracht,  und  auf  die- 
selbe  Art  nach  aufsen  befestiget.  Yon  nun  an  wurden  immer 
dickere  Saitenstiicke  genommen ,  und  taglich  mit  geringerer 
Miihe  eingefiihrt.  Die  Einschniirungsstelle  an  den  Saiten  war 
in  wenigen  Tagen  verschwunden ;  die  krankhafte  Schleiinab- 
sonderung hořte  ganzlich  auf,  so  dafs  die  Einspritzungen  ani 
16.  April,  den  vierzehnten  Tag  derBehandlung,  vollig  wegge- 
lassen  werden  konnten ,  da  sie  zuletzt  voní  krankhaften  Schleime 
ganzlich  rein  ,  im  ununterbrochenen  Strome  durch  die  Naše  ab- 
flossen. 

Am  18.  April,  den  sechzehnten  Tag  derBehandlung,  wurde 
statt  der  Saite  ein  diinner  silberner  Stift  eingelegt,  von  der  Lange 
des  ganzen  Nasenschlauches ,  der  nach  zwei  Tagen  mit  einem 
dickeren  verwechselt  wurde.  Die  Stifte  wurden  anfangs  tag- 
lich zweimal  herausgenommen  ,  und  die  Rinne  derselben  von 
dem  aufserst  wenigen  darin  haftenden,  aber  normalen  Schleime 
gereiniget.  Sie  verursachten  blofs  anfánglich  einige  Beschwer- 
den,  die  nach  wenigen  Tagen  vollig  verschwanden. 

In  die  vordere  gelahmte  Wand  des  Thriinensackes,  welche 
durch  die  lange  Ausdehnung  ihr  Reactionsvermogen  verloren 
hatte,  sogenannter  Thranensackbruch,  Hernia  sacci  lacry- 
malis,  wurden  Einreibungen  von  Bals.  vitae  Hoffm.  angeordnet. 

In  einem  Briefe  vom  August  1829  fragt  mich  der  wiirdige 
Patient :  ob  es  schon  Zeit  sei,  den  gerinnten  Stift  zu  entfernen, 
und  die  Fisteloffnung  des  Thranensackes  zu  schliefsen.  Er 
theilt  mir  ferner  darin  folgende  merkwurdige  Beobachtung  mit: 
„Nach  der  gliicklichen  Operation  meiner  ehemaligen  Geschwulst 
am  Auge  im  April  1827  erfolgten  immer  nach  Verlauf  von 
vier  bis  fiinf  Wochen ,  ohne  das  geringste  Anschwellen  der 
Stelle,  áhnliche  Schleimentleerungen,  wie  vor  der  Operation, 
und  zwar  die  erste  Zeit  in  grófserer,  dann  immer  in  kleinerer 
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Menge,  so  dafs  sie  jetzt  ganz  unbedeutend  sind.  Tags  vorher 
fiihle  ich  immer  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  uber  dem 
operirten  Auge  einen  dumpfen,  leichten  Schmerz,  worauf  am 
andern  Tage  beim  Schneutzen  ein  mehr  als  gewohnlich  dichter 
Schleim  durch  den  Nasencanal  abgeht.  Den  folgenden  Tag 
zeigt  sich  weder  Schmerz  noch  Schleim ,  und  alles  ist  wieder 
in  der  gehorigen  Ordnung". 

Die  z  w  e  i  t  e  ambulatorische  mit  Stagnation  des  Thránen- 
sackschleimes  nnd  Stenochorie  des  Thránennasencanales  be- 
haftete  Patientin  war  ein  neunjáhriges  Mádchen  von  guter  Kor- 
perconstitution.  Vor  anderthalb  Jahren  war  sie  von  einem  leich- 
ten Augencatarrh  befallen  worden,  welcher  sich  erst  nach  fiinf 
Monaten  verloren  hatte.  Gleich  darauf  hatte  sich  uber  dem 
Thranensacke  der  rechten  Seite  eine  linsengrofse,  unschmerz- 
hafte,  rosenrothe  Geschwulst  erhoben.  Wenn  das  Mádchen  dar- 
auf druckte,  so  wurde  das  Auge  durch  eine  schleimichte  Fliissig- 
keit  uberschwemmt.  Diese  Geschwulst  erhob  sich  immer  mehr 
in  Form  eines  Hiigels.  Als  die  Patientin  auf  der  Klinik 
erschien ,  bestand  die  Erhíihung  schon  seit  einem  Jahre,  hatte 
ungefáhr  die  halbe  Nasenhohe  erreicht ,  dachte  sich  von  allen 
Seiten  gleichfórmig  ab,  und  war  sanft  gerothet.  Auf  angebrach- 
ten  Druck  stromte  aus  den  beiden  Thránenpuncten  ein  sehr 
dicker,  áufserst  widrig,  wie  nach  altem  Kase  riechender,  eiter- 
formiger  Schleim ;  die  Geschwulst  erschien  darauf  etwas  klei- 
ner  und  blásser,  blieb  aber  noch  immer  gleichfórmig  gespannt. 
Das  operative  Verfahren  und  der  Erfolg  war  durchaus  wie  in 
dem  vorhergehenden  Falle. 

Bei  der  dritten  ambulatorischen ,  39jáhrigen  Kranken 
vonguter  Korperconstitution  hatte  die  leicht  geróthete  Geschwulst 
uber  dem  li  nk  e  n  Thranensacke  die  Form  einer  Bohne,  iiber- 
stieg  sie  aber  an  Grofse.  Sie  war  vor  zehn  Jahren,  wahrschein- 
lich  durch  Láhmung  des  Thránenschlauches  entstanden,  und 
allmálich  gewachsen.  Auf  angebrachten  Druck  soli  im  Anfange 
eine  serose  Fliissigkeit  das  Auge  uberschwemmt  haben.  Seit 
vielen  Jahren  aber  besteht  diese  Fliissigkeit  aus  einer  diinn- 
fliissigen  eiterartigen  Materie,  die  sowohl  auf  Druck  als  ohne 
denselben,  unwillkuhrlich,  durch  die  Thránenpuncte  zubestimm- 
ten  Zeiten  sich  entleert.    Geht  die  Patientin  aus  dem  warmen 
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Zimmer  in  die  kalte  Luft,  so  folgt  die  Entleerung  dcsThriinen- 
sackes  sogleich  von  selbst.  líeini  Schnupfen  wird  die  Geschwulst  , 
grofser ;  der  eiterformige  Schleim  entleort  sich  dann  nur  mittelst 
des  Druckes  und  mit  ciniger  Keschwerde  durch  die  Thriinen- 
puncte ,  und  riecht  weit  iibler.  Manchmal  fliefst  diese  Materie 
bei  der  durch  Kalte  erregten  unwillkiirlichen  Entleerung  des 
Thranensackcs  in  den  Rachen  hinab ,  mit  einem  aufserst  widrigen 
Geruche.  Im  Sommer  fliefst  diese  Materia  puriformis  weniger 
hiiufig.  DieThriinen  werdengehorigaufgesogen ,  und  die  IVase 
der  linken  Seite  ist,  und  war  nie  trocken.  Der  Thriinensack 
der  rechten  Seite  leidet  seit  neun Monaten  auf  dieselbe  Art, 
nur  im  weit  niederen  Grade ,  auch  ist  hier  der  Schleim  noch 
nicht  eiterfórmig.  Die  Patientin  konnte  sich  zuř  Operation 
durchaus  nicht  entschliefsen ,  obgleich  ihr  der  stete  iible  Geruch 
aufserst  eckelhaft  ist. 

Die  vierte  ambulatorische  Patientin,  32  Jahre  alt,  war 
nie  in  ihrem  Leben  krank  gewesen ,  und  leidet  erst  seit  drei 
Wochen  oft,  doch  nicht  anhaltend  an  Thranentraufeln.  Seit 
dieser  Zeit  fiillt  sich  der  linke  Thriinensack  an ,  so  dafs  er 
nach  aufsen  eine  weiche,  bohnenformige  Erhohung  bildet,  welche 
der  Haut  an  Farbe  gleich  ist.  Auf  den  Druck  des  Fingers  ent- 
leert  sich,  nie  durch  dieThranenpuncte,  stets  durch  den  INasen- 
canal,  eine  gelblich  -  weifse,  geruchlose  Fliissigkeit,  worauf  die 
Erhabenheit  auf  kurze  Zeit  verschwindet.  Die  Thriinenpuncte 
zeigten  keine  Abnormitat.    Die  Patientin  erschien  nicht  wieder. 

Eine  60jahrige  Israělitin ,  diefiinfte  ambulatorische 
Kranke  ,  hatte  vor  ungefáhr  zvvolf  Jahren ,  nach  ihrer  Erzahlung 
zu  schliefsen,  an  einer  acuten  Thranensackentziindung  der  rech- 
ten Seite  gelitten ,  welche  in  Eiterung  ubergegangen  war.  Der 
aufgebrochene  Abscefs  hatte  eine  Fistel  zur  Folge  gehabt,  die 
der  sie  behandelnde  Chirurg  ohne  weiters  zum  Schliefsen  ge- 
bracht  hatte.  Seit  jener  Zeit  entleerte  der  Thriinensack,  wenn 
darauf  gedriickt  wurde ,  eine  eiterartige  Materie  durch  die 
Thriinenpuncte.  Die  ganze  Zeit  uber  war  nicht  die  geringste 
Erhohung  am  Thriinensacke  zu  bemerken  gewesen.  In  diesem 
Zustande ,  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis  chronica ,  blieb  der 
Thriinensack  bis  vor  einem  Jahre,  wo  sich  eine  kleine  Ge- 
schwulst  erhob,  die  immer  grófser  wurde. 
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Als  die  Patientin  auf  der  Klinik  erschien ,  hatte  die  Ge- 
schwulst  die  natiirliche  Farbe  der  Haut  und  die  Grófse  und 
Form  einer  kleinen  runden  Haselnufs ;  sie  safs  gerade  uber 
dem  Thranensacke ,  war  fest,  sogar  hartlich  und  schmerzlos. 
Auf  angebrachten  Druck  stromte  durch  den  obern  Thranen- 
punct  eine  eiteríormige  dickliche,  sehr  iibelriechende  Materie 
in  grofser  Menge  hervor ,  die  das  ganze  Auge  iiberschwemmte. 
Nachdem  wir  den  Thranensack  durch  mehrmal  wiederholtes 
Driicken  entleert  hatten,  fanden  wir  nun  die  Geschwulst  weich, 
und  an  Volumen  etvvas  geringer.  Auch  diese  Patientin  ver- 
weigerte  die  Operation. 

Bei  der  sechsten  ambulatorischen  Kranken ,  einem 
alten  Weibe ,  hatte  die  seit  zwanzig  Jahren  bestehende  unge- 
heuer  grofse  Geschwulst  eine  violette  Farbe,  zeigtebeimDrucke 
des  Fingers  gar  keine  Elasticitat ,  und  es  erfolgte  weder  durch 
die  Thranenróhrchen  noch  durch  die  Naše  irgend  eine  Entleerung. 

Die  uhrigen  vier  Formen  bei  ambulatorischen  Kranken 
waren  den  beschriebenen  gleich. 

Auf  der  stabilen  Klinik  lagen  vier  Individuen  mit  Stag- 
nation  des  Thranensackschleimes ,  bedingt  durch  Stenochorie 
desThránennasencanales.  Sie  wurdenalle  vier  operirt.  NachEr- 
bffnung  des  Thranensackes  gingen  wir  dabei  auf  dieselbe  Art 
zu  Werke,  welche  bei  der  Thránensackfistel  beschrieben  wor- 
den  ist.     Ich  fiihre  nnr  ein  Beispiél  an. 

Ein  Zuckerbaoker ,  R.  L. ,  20  Jahre  alt,  leidet  seit  etwa 
zehn  Jahren  an  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe.  Als 
Folge  dieser  Krankheit ,  die  sich  endlich  auch  bis  in  den  Thra- 
nensack erstreckte,  entstand  eine  Thranensackschleimstagnation 
der  rechten  Seite,  die  sich  durch  die  bekannten  Zeichen  kund  gab. 
Der  Thranensack  wurde  eróftnet,  anfanglich  durch  einige  Tage 
eine  Charpiewicke ,  spater  ein  Stiick  der  diinnsten  Violin-Saite 
eingelegt,  die  man  nach  einiger  Zeit  mit  einer  dickeren  ver- 
tauschte;  nebstbei  wurde  mit  der  AxELschen  Spritze  die  Solut. 
lap.  div.  taglich  einmal  eingespritzt ,  und  die  innere  Flache 
beider  Augenlieder  mit  der  weifsen  Pracipitatsalbe  bestrichen. 
Beim  Einfiihren  der  Saitenstiicke  entdeckte  man  deutlich  die 
Granulationen  an  den  Wandungen  des  Thranensackes;  die  Saite 
zeigte  gegen  die  Mitte  des  Nasenganges  eine  Einschniirung,  die 
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den  Sitz  der  Verengerung  andeutete.  Um  auch  durch  mischungs- 
iindernde  Mittel  den  Schmelzungsprocefs  in  der  Schleimhaut 
des  Thranenapparates  zu  beschleunigen  ,  schritt  man  ziun  Ein- 
legen  einer  seidenen  Schnur  nach  der  bekannten  Methode,  und 
impriignirte  auch  diese  mit  einer  Salbe  aus  weilsem  Pracipitat. 
Als  mehrere  Ellen  dieser  Schnur  durchgezogen ,  und  die  Wu- 
cherungen  zum  Theil  geschmolzen  waren ,  schritt  man  zum 
Einlegen  von  kurzen  Saitenstiicken ,  und  stieg  mit  der  Dicke 
derselben  bis  zuř  D  -  Saite  des  Violoncello.  Die  durch  die 
Sondě  deutlich  fiihlbaren  Entartungen  im  Thranensacke  schmol- 
zen  immer  mehr ;  die  eiterartige  Schleimabsonderung  ging  in 
eine  reine  Schleimabsonderung  iiber;  und  zuweilen  erblickte 
man  an  der  gemachten  Oeffnung  Schleim  und  Thranen  getrennt ; 
es  wurde  daher  zur  Einlegung  des  gerinnten  Stiftes  geschritten, 
und  die  Rinne,  anfánglich  mit  der  weifsen  Pracipitatsalbe ,  spater 
mit  einer  Salbe  aus  drei  Gran  Čupr.  sulf.  auf  eine  Drachmě 
Fett  ausgefiillt.  Auf  die  Augenlieder  wurde  dieselbe  Salbe  ,  um 
die  Schmelzung  zu  beschleunigen,  angewendet.  Bei  dem  fort- 
gesetzten  Gebrauche  dieser  Salbe  machte  die  Krankheit  grofse 
Fortschritte  auf  dem  Wege  der  Besserung;  in  diesem  Zustande 
wurde  der  Patient  endlich  auf  eigenes  Begehren  entlassen ,  um 
zu  Hause  die  Cur  fortzusetzen. 

Noch  eine  Beobachtung,  die  wir  bei  diesem  Patienten  zu 
machen  Gelegenheit  hatten ,  verdient  einer  Erwahnung.  Als 
wir  einmal  vor  Einlegung  des  Stiftes  eine  zusammengelegte 
Saite  ganz  gerade  an  einander  liegend  einfiihrten ,  und  vier 
und  zwanzig  Stunden  liegen  liefsen ,  fanden  wir  die  beiden 
Schenkel  der  Saite  um  ihre  Axe  zusammengedreht ,  so  als 
waren  selbe  absichtlich  zusammengewunden  worden.  Dieser 
Versuch  wurde  mehrmal  gemacht ,  und  fiihrte  immer  zu  dem- 
selben  Resultate.  Fiihrten  wir  zwei  getrennte  Saitenstiicke  ein, 
so  waren  diese  zwar  auch  um  einander  gewunden,  doch  weni- 
ger  als  die  friiheren. 

Beim  Sondiren  des  Thranensackes  eines  andern  klinischen 
Patienten  gab  sich  die  Gegenwart  von  viel  Hydrothionsiiure  in 
dem  ubelriechenden  Schleime  zu  erkennen  ,  indem  die  silberne 
Sondě  im  hohen  Grade  golden,  stahlblau  und  dunkelviolett 
anlief. 


356 

Z  w  e  i  der  klinischen  mit  Stagnation  des  Thranensack- 
schleimes  behafteten  Kranken  wurden  vollkommen  hergestellt. 

Bei  dem  vierten  Patienten  aber,  einem  Weibe,  blieb 
dies  Verfahren  frucbtlos ,  und  wenn  auch  einige  Zeit  die  Hei- 
lung  schon  be werkstelliget  schien ,  so  kehrte  der  blennorrhoische 
Zustand  des  Thranensackes  immer  wieder  znriick.  Unwillig 
iiber  die  langeDauer,  brach  sie  die  Cur  selbst  ab,  obschonwir 
ihr  die  gewisse  Heilung  unter  der  Bedingung  geduldiger  Be- 
harrlichkeit  verhiefsen. 

Die  so  áufserst  hartnackige  hábit  uelleBlennorrhoe  des 
Thranensackes  ,  Dacryoblennorrhoea  chronica  ,  wobei  sich  der 
eiterformige  Schleim  durch  die  Thranenrohrchen  entleert,  welche 
ohne  Fistel  und  ohne  Geschwulst  auftritt,  und  gewóhnlich 
allen  Mitteln  widersteht,  indem  dabei  der  Thránennasencanal 
durch  die  Anwulstung  seiner  Schleimhaut  immer  seine  Durch- 
gangigkeit  verloren  bat,  und  man  die  Arzneimittel  nicht  in 
gehóriger  Menge,  und  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut  anbrin- 
gen  kann,  hábe  ich  in  meiner  Privatpraxis  ofters  durch  Eroff- 
nung  der  vordern  Wand  des  Thranensackes ,  und  jenes  bei  der 
Thranensackfistel  beschriebene  Verfahren  gehoben.  Hat  aber 
irgend  eine  Dyscrasie  zu  tiefe  Wurzeln  im  Gesammtorganismus 
geschlagen ,  so  diirfte  wohl  auch  dies  Verfahren  keine  an- 
dauernde  Hilfe  verschaffen ,  indem  die  eigentliche  Quelle  der 
chronischen  Blennorrhoe  nicht  zum  Versiegen  gebracht  werden 
kann.  Die  fiinf  klinischen  und  die  d r  e i  ambulatorischen 
Kranken ,  welche  an  der  letzten  Krankheitsform  litten ,  liefsen 
sich  nicht  operiren. 


XV. 

Einwartskehrung  des  Augenliedrandes.  — 
Entr  opium. 

Diese  Krankheitsform  kam  auf  der  stabilen  Klinik  bei 
zwei  und  zwanzig  Individuen  vor ,  und  wurde  bei  v  i  e  r  - 
z  e  h  n  ambulatorischen  Kranken  gezeigt. 

Ueberall  war   der  ganze   Rand  des   obern   oder  untern 
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Augenliedes,  oder  beider  Augendeckel  zugleich  mit  ihren  Čilien 
nach  einwarts  gekehrt;  nur  bei  einem  Patienten  fanden  vvir 
eine  partielle  Einwartswendung ,  und  zwar  ani  obern  Augén- 
liede  gerade  in  der  Mitte  seines  Randes. 

Bei  den  meisten  Patienten  liatte  der  immerwáhrende  Reiz 
der  an  den  Bulbus  anliegenden  Wiinpern  traumatischc  Entziin- 
<lungen  der  Augen ,  pannusartige  Trubungen  hervorgebracht 
nnd  unterhalten  ;  bei  mehreren  in  einem  solchen  Grade ,  dafs 
dabei  die  Durchsichtigkeit  derllornhaut ,  und  mit  ihr  das  Seh- 
vermbgen  ganzlich  zu  Grande  gegangen  war.  Bei  zvvei  Pa- 
tienten fanden  wir  die  Hornhaut  zerstort ;  bei  einem  ein  Ge- 
schwiir  auf  derselben  ;  bei  einem  andern  war  das  Entropium 
mit  Augentrockenheit,  Xerophthalmus,  verbunden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fálle  liefs  sich  der  Rand  des  obern 
Augenliedes,  an  dem  sich  das  Entropium  befand,  in  die  ge- 
hórige  Richtung  nach  aufsen  bringen,  wenn  die  Haut  der  Augen- 
deckel mittelst  des  Daumens  nach  aufwárts  gezogen  wurde;  in 
andern  Fallen  hingegen ,  wo  die  Verschrumpfung  des  Augen- 
liedknorpels  Ursache  des  Entropium  war,  fand  dies  nicht  Statt, 
und  wir  konnten  bei  ihnen  dem  Augenliedrande  auf  keine  Art 
die  gehorige  Richtung  geben;  auch  sahen  wir  dabei  die  Augen- 
liedspalre  viel  enger,  als  im  normalen  Zustande.  Eine  Patientin 
bekám  jedesmal  ein  Niesen,  so  oft  wir  ihr  die  geschlossenen 
Augenlieder  aus  einander  zogen,  und  die  Augenliedspalte  ge- 
horig  erweiterten. 

Die  Hauptveranlassung  zu  Entropien  hatte  bei  unsern 
Kranken  die  acute  und  chronische  Bindehautblennorrhoe  ge- 
geben;  durch  Erschlaffung  der  iiufsern  oder  Verkiirzung  der 
innern  Haut  der  Augenlieder,  oder  durch  Verschrumpfung  des 
Augenliedknorpels.  Bei  vielen  Patienten  liefs  sich  aber  die 
veranlassende  Ursache  bei  der  Unbestimmtheit  ihrer  Aussagen 
nicht  mit  Gewifsheit  ausmitteln. 

Von  den  zwei  und  zwanzig  Individuen  der  Klinik  wurden 
s  i  e  b  e  n  mit  Entropium  Behaftete  durch  Ausschneidung  einer 
Hautfalte,  acht  andere  mit  verschrumpften  Augenliedknorpem 
durch  Abtragung  des  Augenliedrandes  und  de&  Haarzwiebel- 
bodens ,  die  sich  mit  dem  vojn  Prof.  Friedrich  Jaeger  ange- 
gebenen  sabelfórmigen  Messer  eben   so  schnell ,  wie   mit  der 
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Scheere  machen  lafst,  operirt,  und  vollkommen  geheilt.  Bei 
vier  Patienten  wurde  die  Verkiirzung  der  Haut  des  Augen- 
liedes  nach  Helling's  Methode  durch  die  Aetzung  mit  concen- 
trirter  Schwefelsáure  mittelst  eines  Pinsels  von  Asbest  mit 
gliicklichem  Erfolge  unternommen.  Wir  wandten  letztere  Me- 
thode in  jenen  Fállen  an ,  wo  die  Erschlaffung  der  Haut  keinen 
zu  grofsen  Grád  erreicht  hatte ,  die  Faser  ziemlich  straff  war, 
und  die  Patienten  sich  vor  der  blutigen  Operation  fiirchteten. 

Unter  den  Operirten  war  ein  Weib ,  das  an  allen  vier, 
und  ein  anderes,   das  an  drei  Augenliederu  an  Entropien  litt. 

Die  zwanzigste  Patientin  der  Klinik  wurde  nach  cínem 
Aufenthalte  von  vier  Tagen ,  weil  sie  sich  der  Operation  nicht 
unterziehen  wollte,  ungeheilt  entlassen;  und  zwei  derlei  Pa- 
tienten wurden  transferirt. 

Die  vierzehn  ambulatorischen  Kranken  wurden  alle  wegen 
Mangel  an  Unterkunft  ira  Špitále  an  die  stándische  Augenheil- 
anstalt  angewiesen. 


XVI. 

Eimrartskehrung  der  Augenliedwimpern.  — 
Tricldasis. 

Eiif  klinische  und  sechzehn  ambulatorische  Individuen 
litten  an  dieser  Krankheitsform. 

Ueberall  war  die  falsche  Richtung  und  der  Stand  der 
Cilien  gegen  denBulbus,  in  Folge  von  vorausgegangenen  Ent- 
ziindungen  durch  partielle  oder  ganze  Verbildung  des  Randes 
der  Augenlieder  entstanden.  Einnial  fanden  wir  die  Trichiasis 
mit  der  Dyfstichiasis  verbunden. 

Wie  gefahrlich  die  stete  Reizung  des  Bulbus  durch  die 
Cilien  ist,  sahen  wir  an  mehreren  Patienten,  welche  ihre  Augen 
dadurch  schon  mittelst  Entziindung  und  Eiterung  verloren  hatten. 
Die  Hornhaut  der  meisten  der  obigen  Kranken  war  triibe  und 
pannusartig  verdunkelt,  wie  beim  Entropium. 

Bei  allen   eilf  klinischen  Kranken  wurde  die  Abtragung 
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des  Augenliedrandes  und  Zwiebelbodens  mit  giinstigem  Erfolge 
vorgenommen,  und  dadurch  dent  Verluste  der  Augen  gliicklich 
vorgebeugt. 


XVII. 

Doppelreilie   der  Augenliedhaare.  — 
Dtifslichiasis. 

Diese  Krankheitsform  kam  dreizehnmal  bei  ambu- 
latorischen  Kranken,  und  s  e  c  h  smál  auf  der  stabilen  Klinik  vor. 

Nebst  den  normalen  Augenwimpern  war  noch  eine  oder 
zvvei  Heihen  Pseudocilien  zugegen,  welche  in  steter  Beruhrung 
mit  dem  Augapfel,  das  Sehvermogen  desselben  eben  so,  wie 
die  wahren  Augenwimpern  bei  der  Trichiasis  gefáhrdeten. 
Bei  einem  Patienten  war  mit  der  Dyfstichiasis  ein  Pterygium 
tenue  verbunden. 

Die  Gegenwart  der  Aftercilien,  sie  mogen  auch  noch  so 
fein,  zart  und  blond  seyn,  ist  bei  gehóriger  Aufmerksamkeit 
durchaus  nicht  zu  verkennen;  und  doch  sind  mir  mehrere 
Kranke  in  meiner  Privatpraxis  bekannt,  welche  jahrelang  an 
Augenentziindungen  blofs  darům  fruchtlos  behandelt  wurden, 
weil  ihre  Aerzte  diese  in  Rede  stehende  mechanische  Ursache 
der  Entziindung  iibersehen  und  nicht  beachtet  hatten. 

Bei  keinem  der  Patienten  konnte  die  Ursache  der  Dys- 
stichiasis  ausgemittelt  werden. 

Von  den  sechs  klinischen  mit  Dyfstichiasis  behafteten  Kran- 
ken wurden  fiinf  durch  Abtragung  des  Augenliedrandes  von 
der  drohenden  Gefahr  zu  erblinden  befreit ;  der  s  e  c  h  s  t  e 
Kranke  verweigerte  standhaft  die  Operation,  und  liefs  sich 
die  Pseudocilien  blofs  durch  das  Haarziingchen  von  Zeit  zu 
Zeit  ausziehen. 
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xvm. 

Auswarísstulpung  des  Augenliedes.  —    Ectro- 

pium. 

Die  drei  auf  der  Klinik  behandelten  Falle  vvaren  sammt- 
lich  Nachkrankheiten  abgelaufener  acuter  Bindehautblennor- 
rhoen ,  wuchernde  Auswártsstulpungen,  Ectropiuni 
luxurians  vel  sarcomatosum. 

An  ambulatorischen  Kranken  sahen  wir  das  wuchernde 
Ectropium  nur  einmal,  ohne  Wucherung  hingegen  s  i  e  - 
b  e  n  ni  a  1. 

Die  Ursachen,  welche  bei  den  sieben  letzteren  Patienten 
die  Auswártskehrung  der  Augenlieder  veranlafst  hatten,  waren: 
theils  Verkurzungen  der  aufsern  Haiit  der  Augenlieder,  theils 
Zerstorungen  der  Commissuren. 

Diese  Ursachen  gestatteten  keine  giinstige  Vorhersage 
der  Cur. 

F.  M. ,  ein  Invalide  von  etvvas  cachectischem  Aussehen, 
genofs  eine  ununterbrocheneGesundheit  bis  insein  28tesLebens- 
jahr,  wo  er  von  einem  Wechselfieber  durch  drei  Wochen  heim- 
gesucht  wurde.  In  seinem  39ten  Jahre  entwickelte  sich  i  ni 
Januar  unterLichtscheue,  Thranenflufs ,  Schmerz  und  Rothe 
zuerst  im  linken ,  und  zwei  Tage  darauf  im  rechten  Auge, 
eine  acute  Bindehautblennorrhoe  mit  aufserst  háufigem ,  eiter- 
artigem  Schleirnausflusse  und  grofser  Geschwulst.  Der  Land- 
wundarzt  gab  ihm  einen  Laxirtrank  und  ein  uns  unbekanntes 
Augenvvasser.  Am  achten  Tage  der  Krankheit  stiilpte  sich 
wahrend  der  Nacht  das  obere  linke  Augenlied  von  selbst  um, 
und  einige  Tage  darauf  auch  jenes  des  rechten  Auges.  Im 
fiinften  Monate  seiner  Krankheit  wurde  er  auf  die  ophthal- 
miatrische  Schule  gebracht,  wo  sich  bei  der  Untersuchung  fol- 
gender  Zustand  ergab: 

Die  nach  auswárts  gestiilpte  innere  Flache  beider  obern 
Augenlieder  bildete  an  ihrem  ganzen  Unifange  eine  fleischartig 
wuchernde,  ziemlich  gleichformige  Geschwulst,  welche  dunkel- 
roth   aussah ,   weich  und  schliipfrig  anzufiihlen ,    bei   der  Be- 
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riihrung  schmerzhaft  war,  und  leicht  blutcte.  Die  Crofse  dieser 
Geschwulst ,  die  sich  vorzůglich  ani  linken  Augcndeckel  aus- 
zeichnete ,  bedeckte  beide  Augen  so  vollkommen ,  dafs  bei 
aller  Miihe  nicht  das  Geringste  von  ihnen  zu  entdecken  war. 

Die  wuchernde  Bindehaut  wurde  mit  Laud.  liq.  Syd.  tag- 
lich  anfangs  ein-,  dann  zweimal  mittelst  eines  Haarpinsels  be- 
stricben,  und  zeigte  bis  zuni  29.  Juni  keine  benierkbare  Ver- 
iinderung.  Von  diesem  Tage  an  bis  zum  13.  Juli  war  die 
Abnabnie  der  Geschwulst  schon  merklich.  Nun  wurde  statt 
des  Laud.  liq.  Syd.  die  Tinct.  opii  simplex  gewahlt.  Vom  13. 
bis  zum  20.  Juli  fiel  die  geschwollene  Bindehaut,  besonders 
am  rechten  Augenliede ,  bedeutend  zusammen.  Bis  zum  14. 
August  hatte  auf  das  táglich  mehrmalige  Bestreichen  die  Ent- 
arlungdes  Papillarkórpers  und  die  Auswartsstiilpung  so  weit  sich 
vermindert,  dafs  die  Augen  selbst  wahrgenommen  werden 
konnten.  Die  linke  Hornhaut  erschien  staphylomatos ,  die 
rechte  leucomatos  verdunkelt;  auf  dem  rechten  Auge  hatte  der 
Kranke  Lichtempfindung  und  Grand  zur  Hoffnung,  wieder 
sehend  zu  werden.  Beide  Ectropien  wurden  nun  taglich  nebst 
der  Tinct.  anod.  mit  einer  starken  Prácipitatsalbe  bestrichen, 
unter  deren  Gebrauche  sich  die  Augenlieder  bis  zum  28.  Au- 
gust allmálich  von  selbst  reponirten.  Nun  erst  konnte  das 
Leucom  des  rechten  Auges  behandelt  werden. 

Der  zweite  geheilte  klinische  Patient  war  ein  1  Sjáhriges 
Dienstmadchen  von  stárkem  Korperbaue.  Die  ganze  innere 
Flache  der  beiden  obern  Augenlieder  hatte  sich  ira  Verlaufe 
einer  mifshandelten  acuten  Bindehautblennorrhoe  schon  vor 
zwei  Monaten  nach  auswárts  umgestiilpt.  Von  den  Augápfeln 
war  nichts  zu  sehen.  Wir  bestrichen  mehrmal  des  Tages  die 
ganze  weiche  ,  leicht  blutende  Flache  mit  Laud.  liq.  Syd.  und 
spater  mit  der  Tinct.  anod.  simpl.;  die  Augenlieder  reponirten 
sich  unter  dieser  Behandlung  von  selbst.  Zum  Gliicke  waren 
die  Hornhaute  rein,  das  Sehvermogen  ungestort,  und  so  wurde 
das  Mádchen  schon  nach  einigen  Wochen  vollkommen  geheilt 
entlassen. 

Ungeheilt  blieb  ein  krankliches ,  aufserst  empfindliches 
Frauenzimmer  von  30  Jahren,  vom  Lande  in  die  stabile  Augen- 
heilanstalt  gebracht.     Die  acute  Bindehautblennorrhoe  beider 
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Augen,  wobei  sie  haufige  Abfiihrungsmittel  bekommen  hatte, 
war  schon  seit  zwei  Monaten  verlaufen.  Auch  bei  ihr  hatte 
sich  die  Auswartsstiilpung  an  beiden  obem  Augenliedern  von 
selbst  eingefunden;  aber  die  Entartung  der  angeschwollenen 
Schleimhautpapillen  der  Bindehaut  der  Augenlieder  war  hárt- 
lich,  unempfindlich ,  kornerartig.  Vom  Augapfel  konnte  man 
ebenfalls  nichts  wahrnehmen. 

Beide  Ectropien  vvurden  abwechselnd  scarificirt ,  mit  einer 
starken  Pracipitatsalbe  bestrichen,  und  endlich  theilweise  mit 
Lap.  infern.  geátzt.  Nach  einer  mehrere  Monate  dauernden 
Bemiihung  gelang  es  endlich ,  die  hartnáckige  Entartung  des 
Papillarkorpers  zum  Schmelzen  zu  bringen,  wodurch  sich  die 
Auswartsstiilpung  des  linken  Augenliedes  grofsentheils  von  selbst 
hob.  Jene  des  rechten  Augendeckels  blieb.  Die  Patientin 
hatte  die  unaussprechliche  Freude ,  auf  dem  nun  wieder  zum 
Vorschein  gekommenen  linken  Auge  zu  sehen,  obschon  einige 
unschadliche  Narben  die  Hornhaut  bedeckten.  Das  rechte 
Auge  war  bis  auf  einen  kleinen  Rest  vereitert.  —  Eben  waren 
wir  im  Begriffe,  die  Gliickliche  geheilt  zu  entlassen,  als  plotz- 
lich  ohne  bekannt  gewordene  Veranlassung  an  dem  rechten 
Auge  eine  neue  Blennorrhoe  ausbrach,  wobei  das  Augenlied 
sich  auf  der  Stelle  wieder  auswarts  stiilpte.  Nachdem  die  jetzt 
weiche  Geschwulst  der  Bindehaut  des  umgekehrten  Augenliedes 
durch  Bestreichen  mit  Laud.  liq.  Syd.  wieder  gesunken  war, 
fanden  wir  den  Augapfel ,  leider !  zerstórt.  Beide  Augenlieder 
blieben  aus  Mangel  der  Bulbi  umgestiilpt. 


XIX. 

Fleiscliauswuchs.  —    Sarcoma. 

Das  Sarcom  kam  bei  einem  lSjahrigen  Schmiedslehr- 
jungen  vor.  Eine  kleine  Entziindungsbeule  im  Zeliengewebe 
des  obem  Augenliedes,  weiche  die  Conj.  palp.  in  seiner  nach- 
sten  Umgebung  in  eine  erysipelatose  Reaction  gesetzt  hatte, 
und  vernachlássiget  worden  war ,  hatte  zu  dieser  partiellen 
sarcomatosen  Entartung  der  Bindehaut,  bei  vorhandener  scro- 
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phuloscr  Dyscrasie ,  Veranlassung  gegeben.  Da  sein  Meister 
die  Verpflegsgebůhren  zu  zahlen  sich  weigerte,  so  mufste  er 
ungeheilt  aus  der  Klinik  entlassen,  und  an  die  standische 
Augenheilanstalt  angewiesen  werden. 

Bei  ambulatorischen  Kranken  sahen  wir  zwei  Sarcome 
mít  breiter  Basis  und  e  i  n  hángendes  mit  einem  Stiele. 

Das  Letztere  befand  sich  bei  einem  50jáhrigen  cachecti- 
schen,  an  einer  chronischen  Augenliedblennorrhoe  leidenden 
Invaliden ,  hoch  oben  an  der  innern  Fláche  des  linken  obem 
Augenliedes,  und  hing  bei  oíťenen  Angendeckeln  in  derForm 
eines  kleinen  Blutegels  weit  uber  den  Bulbus  herab ,  so  dafs 
es  die  Hornhaut  grofstentheils  bedeckte ,  und  das  Sehen  hin- 
derte.  Wir  schnitten  dies  dunkelrothe,  fleischartige,  schwam- 
michte  Aftergebilde  mittelst  der  Scheere  am  Stiele  ab ;  iin  kurzen 
erschien  es  von  neuem,  und  hatte  in  einigen  Wochen  die 
vorige  Grofse  und  Lange  erreicht.  Nun  wurde  das  Augenlied 
umstúlpt,  der  Stiel  desselben  ausgeschnitten ,  und  der  Mann 
auf  immer  davon  befreit. 


XX. 

Balggeschwulsl.  —     Tumor  cyslicus. 

Tumores  cystici  kamen  auf  der  stabilen  Klinik  bei  fttnf 
Patienten  vor. 

Vier  dieser  unschmerzhaften,  elastischen  Geschvviilste  safsen 
am  obern,  die  funíte  am  untern  Augenliede.  Eine  davon  hatte 
in  sechzehn  Jahren  die  Grofse  eines  Taubeneies  erreicht ,  die 
ubrigen  waren  viel  kleiner.  Rund  oder  oval  von  Gestalt,  hatten 
sie  die  Farbe  der  Haut ,  und  liefsen  sich  im  Zellengewebe, 
ihrer  Geburtsstiitte  ,  hin  und  her  bewegen. 

Zwei  m  a  1  kam   die  Balggeschwulst  ambulatorisch  vor. 

Die  ursachlichen  Momente  dieser  fiinf  Balggeschwiilste 
blieben  uns  verborsfen. 

Sie  wurden  alle  mit  gliicklichem  Erfolge  rein  ausgeschált, 
und  ohne  Nachkrankheit  geheilt. 
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XXI. 

Hagelkorn.  —     Clialazium. 

Das  auf  der  Klinik  operirte  Hagelkorn  war  rothlich, 
unschmerzhaft,  hartlich,  hatte  die  Grofse  eines  kleinen  Mandel- 
kernes ;  befand  sich  an  der  innern  Fláche  des  untern  rechten 
Augenliedes ,  und  wurde  rait  dem  Messer  entfernt. 

Neun  m  a  1  kamen  solche  verhártete  Gerstenkorner  am- 
bulatorisch  vor;  sie  safsen  in  Form  kleiner,  derber,  unempfind- 
licher  Geschwiilste  von  der  Farbe  derHaut ,  meistens  in  der  Náhe 
des  obern  Augenliedrandes  unter  der  áufsern  Bedecknng. 

Einige  dieser  Hagelkorner  wichen  der  táglich  zweimaligen 
Einreibung  von  Spir.  aroni.  mitBals.  vit.  Hoffm.,  und  der  An- 
wendung  eines  Pflasters  aus  Empl.  diach.  c.  gummi  mit  Empl. 
iiiercur. ;  die  iibrigen  wnrden  der  standischen  Augenheilanstalt 
iibergeben.  In  meiner  Privatpraxis  wende  ich  zur  Zertheilung 
der  Hagelkorner  auch  das  Ung.  neapol.  rait  oder  ohne  Cam- 
pher  an ;  ferner  die  Jodsalbe ,  gr.  duo  Káli  hydrojodici  auf 
Dr.  unani  axungiae  porci  recentis ;  und  bei  Patienten ,  auf 
deren  Sorgfalt  und  Vorsicht  ich  bauen  kann ,  mit  gutem  Er- 
folge  auch  das  Calornel-Pulver,  welches  zweimal  des  Tages 
zu  der  Quantitat  einer  Messerspitze,  mit  eigenem  Speichel  zu 
einem  Sálbchen  geformt ,  eingerieben  wird. 


xxn. 

Verwaclisung  des  Augenliedes  mit  dem  Aug- 

apfel    und  Verwaclisimg    der  Augenliedránder 

unter  einander.  —    St/mblepharum  et  Anky- 

loblepliarum. 

Die  erstere  Krankheitsform  befand  sich  am  linken  Auge 
eines  25jahrigen,  robusten  Fleischergesellen,  B.  W.,  und  war 
vor  zehn  bis  zwolf  Jahren  nach  einer  Verletzung  durch  Aetz- 
kalk  entstanden.     Die  ganze  innere  Fláche  des  untern  Augen- 
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licdcs  war  mít  der  untem  Halfte  des  Bulbus  durch  sehnichte 
Fasern  fest  verwachsen.  Obgleich  das  Augenlied  dreimal  mit 
dem  Messer  voní  Augapfel  getrennt  wurde  ,  entkeimten ,  aller 
Mafsregeln  ungeachtet,  dem  getrennten  Theile  stels  neue  After- 
gebilde,  welche  abermalige  Verwachsung  zuř  Folge  hatten. 
Endlich  blieb  nach  der  letzten  Trennung  das  Augenlied  wenig- 
stens  zur  Halfte  frei,  und  der  Bulbus  war  in  seinen  Bewegungen 
weit  weniger  gehindert. 

An  dem  Ankylo  -  und  Symblepharum  litt  ein  siebenjahriger 
Knabe,  F.  Sch.  Die  Krankheit  bestand  schon  drei  Jahre  ,  und 
war  durch  ungeloschten  Kalk  veranlafst  worden ,  welcher,  ins 
Auge  geworfen ,  eine  Entziindung  hervorgebracht  hatte.  Da 
der  Knabe ,  ungeachtet  der  geschlossenen  Augenlieder,  starke 
Lichtempfíndung  iiufserte ,  so  wurde  die  Trennung  versucht, 
in  der  Vermuthung ,  dafs  ein  grofser  Theil  der  Hornhaut  noch 
frei  und  durchsichtig  seyn  konnte ;  a  1 1  ein  es  waren  nicht  nur 
die  Augenliedrander  ihrer  ganzen  Lange  nach  ,  sondern  auch 
die  innern  Fláchen  der  Augenlieder  fest  mit  dem  ganzen  Um- 
fange  der  Hornhaut  unmittelbar  verwachsen.  Dies  bewog  uns, 
von  der  begonnenen  Operation  abzustehen.  Der  Patient  wurde 
ungeheilt  entlassen. 

Ambulatorisch  kam  das  Ankylo-  und  Symblepharum  s  e  c  h  s  - 
mal,  zweimal  als  totale ,  viermal  als  partielle  Verwachsung 
vor;  sie  waren  durch  ungeloschten  Kalk,  durch  Yerbrennung 
oder  im  Verlaufe  von  varioloser  Augen-  und  Augenliederent- 
ziindung  entstanden. 


xxm. 

Scirrhose  Verhártiuig  und  Krebsgeschwiir  des 

Augenliedes.  —  Scirrhus  et  ulcus  carcino- 

matosum  palpebrae. 

F.  J.,  43  Jahre  alt,  ein  Handelsmann  von  kleiner  Statur 
und  reizbarer  Kórperconstitution,  bemerkte,  ohne  vorhergegan- 
gene  Entziindung,  vorsechs  Jahrenam  Rande  seines  linken,  un- 
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tem  Augenliedes  nachst  dem  innern  Winkel  eine  kleine  ver- 
hartete  Stelle ,  welche  schmerzlos,  sich  blofs  dem  Gefíihle  als 
ein  rundes  Knotchen  in  der  Haut  darstellte.  Diese  Stelle  ver- 
grofserte  sich  sehr  allmalich,  hatte  aber  dessen  ungeachtet 
nach  drei  Jahren  die  Halfte  des  untern  Augenliedes  eingenom- 
men ,  und  war  schon  von  Ferne  sichtbar.  Nach  und  nach  wuchs 
und  verbreitete  sich  diese  Verhartung  so ,  dafs  endlich  das 
kranke  Augenlied  in  seiner  Ganze  hineingezogen ,  um  dasDrei- 
und  Yierfache  an  Volumen  zugenommen  hatte ,  und  hart  wie 
ein  Knorpel  geworden  war.  Die  áufsere  Flache  wurde  dabei  blau- 
roth  ,  der  Liedrand  stark  excoriirt,  und  die  Bindehaut  secer- 
nirte  viel  gelben  Schleimes ,  der  iiber  Nacht  die  Augenliedspalte 
stark  verklebte.  Mancherlei  versuchte  Patient  im  Verlaufe  dieser 
Zeit  gegen  sein  Uebel,  mitunter  auch  atzende  Mittel ,  aber  nur 
zur  Verschlimmerung  des  Leidens.  Als  Patient  am  25.  Februar 
in  die  Klinik  aufgenommen  wurde ,  war  das  Auge  im  folgen- 
den  Zustande : 

Das  obere  Augenlied  ncrmal ,  an  seinen  Wimpern  hángen 
grofse,  gelbe,  vertrocknete  Crusten.  Das  untere  um  das  Yier- 
fache in  seiner  Dicke  vergrófsert ,  áufserlich  blauroth ,  mit 
varicbsen  Gefáfsen  besetzt ,  die  Hautfáltchen  ausgeglichen ;  der 
Rand  wie  zerfressen,  uneben,  stark  excoriirt;  die  ganze  innere 
Flache  eine  unebene ,  jauchende  Geschwiirsflache  darstellend ; 
die  ganze  Masse  etwas  beweglich ,  sehr  hart ,  fast  unempfind- 
lich.  Die  Thranencarunkel  um  das  Dreifache  vergrófsert ,  hoch- 
roth ,  hartlich;  die  Conj.  sclerot.  da,  wo  an  ihr  der  Scirrhus 
des  Augenliedes  anliegt,  angewulstet,  hochroth  ;  Schleim-  und 
Jauchesecretion  ziemlich  bedeutend  ;  keine  Schmerzen.  Uebri- 
gens  ist  der  ziemlich  riistige  Korper  gesund,  alle  Functionen 
sind  normál.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten 
geschah  zu  seiner  Heilung  folgende  Operation ,  zu  der  wir  uns, 
um  dem  Weiterschreiten  des  Scirrhus  und  Carcinonťs  ,  und  dem 
Uebertreten  des  letztern  auf  denBulbus  vorzubeugen,  verpflichtet 
fiihlten;  dabei  mufsten  wir  aber  wohl  erwagen,  auf  der  andern 
Seite  durch  die  Entfernung  der  Entartung  keinen  Lagophthalmus 
zu  veranlassen.  Es  wurde  vor  allem  aus  jedem  Augenwinkel 
ein  kleiner,  zwei  Linien  langer,  nach  abwárts  gerichteter, 
und  nachst  dem  excoriirten  Rande  ein  horizontaler,  die  beiden 
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vorigen  vereinigenderSchnitt  durch  die  die  Afterorganisation  be- 
deckcnde  Haut  gefiihrt.  Dann  wurde  vorsichtig  die  aufsere 
Hatit  von  der  ganzen  vordern  Fliiche  děs  Scirrhus  durch  Lan- 
genschnitte  bis  zum  untern  Rande  der  knochernen  Augenhohle 
losj)i  iijtarirt ,  hier  aber  niit  der  iibrigen  Haut  in  Verbindung  ge- 
lassen,  und  die  so  praparirten  Lappen  herabgeschlagen ,  dáfs 
die  ganze  scirrhóse  Masse  isolirt ,  dcm  Messer  zuganglich, 
vor  die  Augen  kam.  Nun  wurde  diese,  gleichsam  im  dritten 
Operationsiuoinente,  vom  innern  Augenwinkel  aus  sammt  der 
krebsigen  Thranencarunkel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis 
zuni  aufsern  Augenwinkel  mit  einem  Male  vom  Knochen- 
rande  weggenommen.  Ani  aufsern  Winkel  zog  sich  die  Masse 
in  die  Orbita  hinein  ,  wefshalb  hier  zur  vollstiindigen  Trennung 
die  Messerspitze  einen  Viertheil  Zoll  tief  hinter  dem  Knochcn- 
rande  eingesenkt  werden  mufste.  Endlich  wurde  der  entartete 
Theil  der  Conj.  bulbi  von  der  Sclerot.  getrennt ,  und  nahé 
unter  der  Cornea  abgeschnitten.  Nach  gestillter,  mafsiger 
lílutung  wurde  als  letztes  Operationsmoment  der  herabhangende 
Hautlappen,  der  sich  nun  durch  Anheilung,  als  neues  organisch- 
ersetztes  Augenlied  gestalten  solíte ,  heraufgeschlagen ,  und 
am  innern  und  aufsern  Winkel  an  der  Stelle  der  ersten  kurzen 
Hautschnitte  durch  ein  blutigesHeft,  und  einen  zweckmafsigen 
Verband  mittelst  deckender,  Weicher  Charpie  und  dariiber  ge- 
legterHeftpflasterstreifen  befestiget.  Die  ganze  Operation  wahrte 
fiinf  und  zwanzig  Minuten  ,  und  wurde  vom  damaligen  Assi- 
stenten  der  Klinik,  Herrn  Dr.  Kammerf.r,  ausgefiihrt,  weicher 
auch  den  Operationsplan  entworfen  hatte. 

Die  nach  der  Operation  durch  vier  und  zwanzig  Stunden 
angewendeten  kalten  Fomente  milderten  die  Entziindung.  Da- 
bei  wurde  Ruhe  des  ganzen  Korpers,  und  besonders  der  Augen 
enrpfohlen.  Es  erfolgte  kein  Fieber.  Am  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  wurden,  da  gar  kein  Schmerz  oder  iibermafsiges 
Warmegefúhl  im  linken  Auge  vorhanden  war,  aber  ein  leichtes 
Oedem  des  obern  Augenliedes  begann,  die  kalten  Umschlage 
weggelassen ;  am  dritten  wurden ,  da  das  Oedem  etwas  wuchs, 
warme  leichte  Tiicher  aufgelegt ,  und  durch  drei  Tage  fortge- 
setzt.  Am  siebenten  Tage  war  das  Oedem  fast  verschwunden, 
am   achten   aber   der   das  untere  Augenlied  ersetzende  Haut- 
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lappen  an  dem  untersten  Theile  der  vordern  Fliíche  des  Bulbus 
und  dem  darunter  liegenden  knochernen  Augenhohlenrand  per 
primáni  intentionem  angeheilt.  Es  zeigte  sich  keine  Spur  von 
Eiterung  des  Bulb.,  und  das  Sehvermogen  blieb  normál;  der 
Kranke  schlofs  das  Auge  vollkommen.  Patient  blieb  noch  fast 
volle  drei  Wochen  in  unserer  Beobachtung;  das  neue  Augen- 
lied  bekám  immer  mehr  Tonus ,  deckte  mít  dem  obern  den 
Bulbus  vollkommen,  hinderte  die  Bewegungen  desselben  kei- 
neswegs ,  da  es,  seiner  Beschaffenheit  wegen,  letzterem  etwas 
folgen  konnte ,  und  veranlafste  gar  keine  Entstellung  des 
Antlitzes  des  Patienten;  indem  die  Augenliedspalte  von  dersel- 
ben  Grofse  ,  wie  die  des  andern  Auges  ausgefallen  war ,  und 
die  Narben  von  jedem  Laien  unbemerkt  blieben.  Am  J .  Marz 
verliefs  der  Genesene  die  Anstalt. 

Nach  mebreren  Monaten  bildete  sich  bei  diesem  Manne  an 
derselben  Stelle  neuerdings  eine  scirrhose  Verhártung ,  vvelche 
ebenfalls  vom  Herrn  Dr.  Kammerer  mit  derselben  Gewandtheit 
und  der  ihm  eigenthiimlichen  Geschicklichkeit  vollkommen 
rein  ausgeschalt  wurde.  Dessen  ungeachtet  ging  das  Augenlied 
nach  etwa  zwei  Jahren,  ohne  bekannte  Veranlassung ,  bei 
scheiribar  vollkommener  Gesundheit  des  Gesammtorganismus, 
wieder  eine  scirrhose  Metamorphose  ein. 

Mehrere  Beobachtungen  von  gliicklich  geheilten ,  nicht 
veralteten  scirrhósen  Verhartungen  der  Brustdriise  durch  sehr 
oft  wiederholte  Anlegung  einiger  Blutegel  bestimmen  mich,  auch 
beim  anfangenden  Scirrhus  des  Augenliedes  kiinftig  dieselbe 
Methode  zu  versuchen. 

Die  Krebsgeschwiíre  der  Augenlieder  bei  den  drei  am- 
bulatorischen  dyscrasischen  Patienten  aufserten  sich  wie  jene 
an  andern  Organen  des  Korpers,  námlich  :  durch  einen  un- 
gleichen  warzigen  Grund;  Absonderung  einer  scharfen  iibel- 
riechenden  Jauche;  aufgevvorfene,  unebene,  harte,  bleifárbige 
Bánder  mit  schwammichten  Ausvviichsen;  zeitvveilige  Blutungen; 
allmaliches  Schwinden  des  Augenliedes ;  und  Anfallen  von 
schnell  vorubergehenden ,  heftigen ,  stechenden  Schmerzen. 
In  einem  Falle  hatte  der  Augapfel  an  der  krebshaften  Zer- 
nichtung  schon  Antheil  genommen.  Als  vorbereitende  Ur- 
sache  liefs  sich  bei   allen  drei  Patienten  eine  Dyscrasie  der 
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Blutmasse  vennuthen,  das  gelegenheitliche  Moment  blieb  aber 
unentdeckt. 

Die  Schmerzcn  wurdcn  durch  Blutegel  und  durch  die  inner- 
lich  gereichte  Aq.  lauroc.  oder  durch  Opium  und  das  Morph. 
acet.  gestillt. 

Der  sonst  zur  krebshaften  Metamorphose  gerechnele  Mark- 
oder  Blutschwanim  des  Auges,  Fungus  medularis,  lfaematodes 
oculi ,  kam  bei  drei  ambulatorischen  Kranken  vor  *). 


XXIV. 

Wuchernde  Entartiing  der  Scleroticalbinde- 

haut.  —     E.vophllialmia  fungosa, 

nach  Beer  **). 

Die  in  Folge  einer  traumatischen  Entziindung  ins  un- 
geheuere  schwammartig  aufgelockerte,  weiche,  schlaíte,  unem- 
pfindliche ,  in  Lappen  getheilte,  bláulich  rothe  Bindehaut  des 
Augapfels ,  weiche  das  Schliefsen  der  gesunden  Augenlieder 
verhinderte  ,  und  einen  furchtbaren  Anhlick  gewahrte ,  kehrte 
bei  dem  auf  der  Klinik  behandelten  torpiden  Patienten,  J.  K., 
von  schwammichtem  Korperbaue,  blofs  durch  fleifsiges,  viermal 
des  Tages  wiederholtes  Bestreichen  mít  Laud.  liq.  Syd.  zur 
Normalitat  zuriick.  Das  Bindehautblattchen  der,  von  den  schlaffen 
Lappen  der  Geschwulst  bedeckten  Hornhaut  hatte  keinen  An- 
theil  an  der  Verbildung  genommen ,  und  die  Cornea  erschien 
nach  der  Heilung  in  einem  vollkornmen  unversehrten  Zustande. 
Wir  hatten  beschlossen ,  die  wuchernde  Scleroticalbindehaul 
durch  Messer  und  Scheere  zu  entfernen,  zuvor  aber  den  Ver- 
such  mít  dem  Laud.  liq.  Syd.  zu  machen,  der  uber  alle  Er- 
wartung  glucklich  gelang. 


'1  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  des  menschlichcn  Auges  von 
Dr.  M.  J.  A.  Schokn  etc.  Hamburg  bei  Hofťniann  und  Campe. 
1828.  S.  36. 

■♦)  Bekr's  Leitfaden  II.  Band    II.  Tafel    6.  Bild. 
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Eine  sehr  wichtige  practische  Bemerkung  ist  es  ,  dafs 
diese  scheufsliche  Krankheitsform,  unter  der  ein  iibrigens  voll- 
konimen  gesunder  Augapfel  verborgen  liegen  kann,  manchmal, 
und  besonders  dann,  wenn  sie  leicht  blutet,  viel  Aehnlichkeit 
mit  děni  Carcinom  des  Auges  hat,  und  unter  dieser  Maske  den 
Unkundigen  sehr  leicht  zur  Exstirpation  des  gesunden  Aug- 
apfels  verleiten  kann. 

Bei  dem  einen  der  fiinf  ambulatorischen  Kranken,  einem 
jungen  Madchen  vom  Lande  mit  scrophuloser  Anlage ,  war 
die  dunkelrothe,  schvvammichte,  hohe  Anschwellung  der  Sclero- 
ticalbindehaut  nur  partieil  an  der  untern  Hálfte  des  Augapfels ; 
doch  ragte  auch  der  letztere  durch  Entziindung  aller  Gebilde, 
in  Folge  einer  falsch  behandelten  scrophulósen  Ophthalmie, 
voluminos  angelaufen  aus  der  Augengrube,  zwischen  den  nach 
auf-  und  abwárts  gedrangten  Augenliedern,  hervor.  Wir  be- 
nutzten  die  in  der  vereiterten  Hornhaut  noch  vorhandeneu 
Spuren  des  erloschenden  Eiterungsprocesses,  und  verordneten, 
nebst  taglich  zweimaligem  Eintraufeln  des  Laud.  liq.  Syd.,  un- 
ausgesetzt  bei  Tag  und  Naehr,  Catapl.  emoll.  aufzulegen.  Auf 
diese  Art  gelang  es ,  den  Augapfel  gliicklich  zur  Vereiterung 
zu  bringen.  Als  sich  das  Madchen  nach  vierzehn  Tagen  wie- 
der  zeigte ,  war  sehon  zu  ihrer  und  unserer  Freude ,  Phthisis 
bulbi  eingetreten ,  und  die  scheufsliche  Deforniitat  gehoben. 


XXV. 

Varicositat  des  Augapfels.  —    Cirsoplitltalmns. 

Ein  Fall  von  Varicositas  oculi  universalis  kam  bei 
dem  33  Jahre  alten  Siechenhauspfriindler,  Th.  J. ,  am  lin- 
ken  Auge  vor.  Sie  hatte  ihren  Ursprung  nach  einer  vor 
vielen  Jahren  erlittenen  Augenentziindung  genommen,  in  deren 
Folge  auch  das  rechte  Auge  phthisisch  geworden,  und  war  zu 
einer  solchen  Grofse  gediehen,  dafs  der  damit  behaftete  Aug- 
apfel von  den  Augenliedern  nicht  bedeekt  werden  konnte. 
Dieser  war  conisch  hervorgetrieben,  hart  anzufúhlen,  durch  die 
Varicositáten ,  die  nicht  nur  in  der  Gefáfshaut  und  Iris ,   son- 
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dern  selbst  in  der  Sclerotica,  Cornea  und  Rindehaut  ihren  Sitz 
hatten,  knoticht,  uneben,  im  Ganzen  schrnutzig  blauroth.  Auf 
diesem  Auge  war  der  Ungliicldiche  schon  durch  neunzehn 
Jahre,  auf  dem  andern  zerstiirten,  durch  dreizehn  Jahre  erblindet. 
Seit  drei  Jahren  aber  litt  der  Kranke  an  aufserst  heftigen, 
reifsend  schneidenden  Schmerzen  im  varicosen  Auge ,  die  sich 
haufig  iiber  die  linke  Schlafe  in  den  Scheitel ,  ja  selbst  zum 
Hinterhaupte  erstreckten.  Die  Schmerzen  kamen  anfallsweise, 
und  raubten  dem  Kranken  haufig  den  Schlaf.  Nachdem  viele 
und  mannigfache  Mittel  dagegen  ohne  Erfolg  versucht  worden 
vvaren ,  bat  der  Arme  in  der  Augenklinik  um  Hilfe.  Wir 
trugen  die  Halfte  des  ohnehin  fúr  ewig  blinden  Augapfels  mit- 
telst  des  Staphylom-Messers  ab.  Mehrere  Tage  nach  der  Ope- 
ration  klagte  der  Patient  immer  noch  iiber  heftige  Schmerzen; 
seit  dem  aber,  also  seit  zwei  Jahren,  ist  der  Ungliicldiche  von 
allen  Schmerzanfallen  gliicklich  befreit. 

Die  Cirsophthalmie ,  welche  d  r  e  i  z  e  h  n  m  a  1  bei  am- 
bulatorischen  Kranken  vorkam ,  glich  immer  mehr  oder  weniger 
der  eben  beschriebenen  Form. 


XX  VI. 

Vorlagerung  des  Augapfels.  —  Eíuop7rf7ialmus. 

Die  eigentliche,  den  gesunden  Augapfel  im  geringen 
Grade  vordrangende  Ursache  konnte  bei  dem  auf  der  Klinik 
befindlichen,  iibrigens  vollkommen  gesunden  Individuum  durch- 
aus  nicht  ausgemittelt  werden.  Das  Auge  blieb  in  seiner  ab- 
normen  Stellung;  doch  war  das  Sehvermógen  des  Patienten 
nicht  im  geringsten  gestort. 

Ambulatorisch  kam  der  Exophthalmus  fiinfmal  vor. 
In  zwei  Fallen  waren  wahrscheinlich  Tophi  die  Ursache  dieses 
Uebels ,  indem  der  Augapfel  auf  den  inneren  Gebrauch  der 
Mercurialien  zuriick  trat,  und  seine  normále  Lage  erhiclt.  Bei 
dem  einen  dieser  zwei  Patienten  zeigten  sich  auch  Tophi  am 
rechten  Schienbeine. 


24 
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XXVII. 

Vasculóses  Augenfell.  —    Patmus. 

Das  vasculóse  Augenfell  kam  auf  der  stabilen  Klinik 
und  bei  den  ambulatorischen  Kranken  sehr  háufig  vor ,  aber 
nicht  als  Nachkrankheit  einer  verlaufenen  Ophthalmie ,  sondern 
als  Product  der  verborgenen,  chronischen  Augenliedblennorrhoe ; 
wie  der  krankhaft  entwickelte  Papillarkorper  in  der  Schleim- 
haut  der  Augenlieder  bei  der  Umstiilpung  derselben ,  und  der 
gluckliche  Erfolg  der  Behandlung  ůberall  nachwies.  In  diesen 
Fállen  bob ,  wie  bei  der  chronischen  Augenliedblennorrhoe 
schon  gesagt  wurde,  die  an  die  innere  Fliiche  des  umstulpten 
Augenliedes  eingeriebene  weifse  Quecksilbersalbe  den  pan- 
nosen  Zustand  des  Augapfels.  An  eigentlichem  Pannus  als 
Nachkrankheit  litten  nur  d  r  e  i  Individuen ;  zwei  nach  vorher- 
gegangener  scrophuloser ,  der  dritte  Patient  nach  einer  rheu- 
matischen  Augenentziindung.  Siewurden  auf  der  stabilen  Kli- 
nik behandelt,  und  nach  langer  fruchtloser  Cur  endlich  doch 
gliicklich  hergestellt. 

Bei  zwei  dieser  Patienten  war  die  Conj.  des  Augapfels 
und  das  Bindehautblattchen  der  Hornhaut  weifslichgrau ,  von 
verdicktem  sulzigem  Aussehen,  und  von  diinnen  und  dicken 
Blutgefafsen ,  welche  von  oben  nach  abwarts  stromten ,  so 
dicht  und  stark  durchwebt,  dafs  weder  die  Abgranzung  der 
Hornhaut  von  der  Sclerot.,  noch  die  Regenbogenhaut  und  Pu- 
pille  gesehen  werden  konnten.  Beide  waren  so  blind ,  dafs  sie 
gefiihrtwerden  mufsten.  Bei  dem  dritten  Kranken  war  die  pannóse 
Entartung  eben  so  hartnackig,  aber  viel  geringer,  das  Seh- 
vermogen  nicht  ganz  aufgehoben.  Ueberall  waren  die  Augen 
noch  etwas  lichtscheu  und  thranten  leicht. 

Nebst  der  innern  Behandlung  nach  dem  Character  des 
Allgemeinleidens  leistete  gegen  diesen  hartnackigen  Erschlaf- 
fungszustand  der  Conj.  mit  darin  vorherrschender  Yenositat, 
aufserlich  das  Eintraufeln  des  Laud.  liq.  Syd.,  und  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  der  vorsichtige  Gebrauch  der  Auflosung 
des  Lap.  div.  mit  viel  Laud.  liq.  Syd.,  aber  ohne  Bleizucker, 
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sehr  gute  Dienste.  Bei  sehr  torpidem  Character  des  Pannus 
verstiirkten  wfef  Sydenham's  fliissiges  Laud.  mit  Bals.  vit.  Hoftm. 
u.  s.  w.  oder  wandten  das,  Seite  4Í)  angefiihrte  Collyr.  adstr. 
lutcum  an.  Ableitende  Mittel,  kiinstliche  Geschwiire  im  Nak- 
ken,  hinter  den  Ohren  ,  in  der  Gegend  des  Zitzenfortsatzes 
wurden  mit  Nutzen  in  Gebranch  gezogen.  Auch  die  Tinct. 
galbani  auf  die  Augenlieder  nach  Kopp's  Met  hode  angewendet, 
oder  ins  Auge  getráufelt,  zeigte  sich  von  Wirksamkeit.  Sca- 
riiicationen  der  ani  meisten  von  Blut  strotzenden  Gefálse  fruch- 
teten  gegen  das  hartnáckige  Augeniibel  wenig,  oder  nichts. 

Bei  einem  14jáhrigen  Knaben ,  J.  G. ,  der  gegen  acht 
Monate  auf  der  Klinik  lag ,  wich  der  scrophulóse  Pannus  sehr 
oft  auf  die  Anwendung  eben  genannter  Mittel,  in  Verbindung 
mit  innern  sogenannten  antiscrophulosen  Arzneien ,  aber  er 
kehrte  stets  sehr  bald  unter  Entziindungsphanomenen  zuriick, 
und  wurde  erst  dann ,  und  zwar  bleibend  geheilt ,  als  an  die 
innere  blofs  etwas  angelaufene  rothe  Fláche  des  untern  Augen- 
liedes,  einmal  des  Tages,  die  Aveifse  Pí  ácipitatsalbe  eingerieben 
wurde. 

Das  Einimpfen  der  Blennorrhoe  mit  blennorrhoischem 
Augenschleime  hábe  ich  beim  Pannus,  obschon  ich  davon  gliick- 
liche  Erfolge  vom  Prof.  Fr.  Jaeger  kenne  *) ,  bisher  noch  nicht 
gewagt;  da  die  blennorrhoische  Entziindung  vorziiglich  bei 
scrophulosen  Subjecten  immer  mit  Gefahr  moglicher  Zerstórung 
des  Auges  verliuift. 

Bei  der  in  Bede  stehenden  Krankheitsform ,  so  wie  bei 
langwierigen  Augeniibeln  iiberhaupt,  isrfast  immer  etwas  Krank- 
haftes  im  Korper  verborgen,  das  der  chronischen  Entziindung 
zum  Zunder  dient.  Dieses  Etwas  mufs  unablássig  mit  Miihe 
und  Fleifs,  und  der  gespanntesten  Aufmerksamkeit  erforscht 
und  aufgesucht  werden;  nicht  immer  liegt  es  so  ofťen  da.  In 
den  ersten  Jahren  meiner  Praxis  behandelte  ich  eine  leichte, 
partielle,  pannusartige  Verdunkelung  der  Hornhaut  an  einem 
altlichen  Frauenzimmer.  Ich  wandte  blofs  aufsere  Mittel  an, 
denn  die  Augenkranke  klagte  weder  uber  ein  allgemeines, 
noch  brtliches  Leiden,  fiihlte    sich   vollkommen  gesund,  und 

*)    Siehe    Tiibinger    Bliitter    fur    Naturwissenschaften    und    Arznei- 
kunde  1816,  II.  Bd.  2.  St.    Lldwig  uber  die  Nátur  des  Pannus. 
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alle  Verrichtungen  des  Korpers  gingen  gut  von  Statten.  Es 
wurde  nach  einer  beharrlichen  Anwendung  der  verschieden- 
artigsten  Arzneimittel  in  zehn  Monaten  weder  besser,  noch 
schlimmer.  Miide  der  langen  Behandlung  ergab  sich  die  Kranke 
in  ihr  Schicksal;  da  ich  einigen  Zweifel  uber  die  Heilbarkeit 
ihres  Augeniibels  ausgesprochen  hatte.  Etwa  ein  Jahr  darauf 
sah  ich  dieses  Frauenzimmer  von  ungefáhr  wieder;  sie  hatte 
vollkommen  gesunde  Augen.  Auf  die  Frage ,  was  sie  ange- 
wendet,  erzáhlte  sie  mir,  drei  Monate  nach  meiner  Behand- 
lung hábe  sie  einige  Beschvverden  im  Unterleibe  gefiihlt,  ihr 
Arzt  hábe  ihn  untersucht,  und  ihr  dann,  ohne  auf  ihre  Augen 
zu  achten,  Pillen  nebst  einem  Thee  verordnet,  worauf  ihr 
leichter  geworden sei.  Wáhrend  dem  vierrnonatlichen  Gebrauche 
dieser  Pillen  sei  das  Augeniibel  von  selbst  verschwunden.  Das 
vorgezeigte  Recept  enthielt  Extracta  solventia  und  einen  er- 
óffnenden  Thee.  Was  dem  Blatte  der  Baum,  das 
ist  dem  Auge  der  Korpe  r,  es  ist  eitle  Miihe, 
ohne  den  Sta  mm  das  kranke  Blatt  heilen  zu 
w  o  1 1  e  n  ! 


xxvm. 

Fliigelfell.  —    Pterygium. 

Auf  der  Klinik  lagen  neun  Individuen  mít  Fliigel- 
fellen,  und  ambulatorisch  wurden  deren  ein  und  zwan- 
zig  gezeigt. 

Diese  Fliigelfelle  bestanden  alle  aus  einer  partiellen,  drei- 
eckigen,  mit  der  Spitze  auf  der  Hornhaut  sitzenden,  halb- 
durchsichtigen ,  unempfindlichen  Entartung  der  Bindehaut  des 
Augapfels,  Pterygium  tenue  *).  Die  meisten  hatten  ihre  Basis 
im  innern ,  einige  aber  im  áufsern  Augenwinkel ,  auf  der 
Sclerotica  locker,  verschiebbar,  auf  der  Cornea  hingegen  ziem- 
lich  fest  anliegend.    Bei  zwei  Patienten  waren  der  Fliigelfelle 

f)    Bs*:er's   Leitfadcn   II.  Band.  IV.  Tafel.    4.  Bild. 
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zwei  auf  einem  Auge.  In  dem  einen  dieser  Fiille  entsprangen 
sie  aus  dem  innern  und  aufsern  Winkel,  nnd  vereinigten  sich 
mit  ihren  Spitzen  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  wodurch  das  Seh- 
vermógen  aufgehoben  wurde.  Zwci  der  klinischen  Patienten 
hatten  auf  jedeni  Auge  ein  Fliigelfell.  Einige  Pterygien  waren 
mit  rothen  Gefiifsen  durchzogen ,  die  meisten  aber  ohne  Blut- 
gefáfse.  In  iueiner  Privatpraxis  kamen  mir  mehrere  Fliigelfelle 
vor,  welche  bei  dem  offenbaren  Character  derselben  keine  drei- 
eckige,  keine  pyramidalische  Gestalt  hatten. 

Bei  allen  erwahnten  Augenkranken  war  die  genannte  Mifs- 
bildung  der  Bindehaut  ohne  allen  Schmerz  entstanden;  und 
nirgends  konnte  die  Ursache  ausfindig  gemacht  vverden. 

Da  Uber  den  Ursprung  der  Fliigelfelle  noch  sehr  viel 
Dunkel  liegt,  so  verdient  erwáhnt  zu  vverden,  dafs  bei  einem 
Kranken  der  Klinik  im  Verlaufe  einer  rheumatischen  Augen- 
entziitidung  sich  ein  vvahres  diinnes  Fliigelfell  ausbildete,  und 
als  Nachkrankheit  zuriick  blieb.  Einen  Fall  derselben  Art 
sahen  vvir  auch  bei  einer  rosenartigenEntziindung.  Eine  klinische 
Kranke  zog  sich  mehrere  Tage  nach  der  Operation  des  ein- 
vvárts  gestiilpten  Augenliedes  durch  Zugluft  einen  Augapfel- 
rothlauf  zu,  vvelcher  nach  seinem  Verlaufe  zwei  Fliigelfelle 
hihterliefs ,  vvovon  friiher  keine  Spur  zu  entdecken  war.  Sie 
verliefen  von  den  beiden  Augenwinkeln  in  entgegengesetzter 
Richtung,  eine  Linie  iiber  den  Band  der  Hornhaut,  und  mufsten 
in  der  Folge  durch  die  Operation  entfernt  vverden. 

Die  klinischen  mit  Pterygien  behafteten  Patienten  wurden 
alle  operirt,  bis  auf  einen,  der  seiner  Furcht  vor  der  leichten 
Operation  nicht  Herr  vverden  konnte,  und  daher  ungeheilt  die 
Schule  verliefs.  Wir  fafsten  das  Fliigelfell  so  nahé  als  móglich 
an  der  Spitze  mit  derPincette,  hoben  es  auf,  und  praparirten 
es  Wagerecht  mittelst  der  Scheere  gegen  den  Augenwinkel 
hin,   vvo  vvir  es  dann  an  der  Basis  senkrecht  abschnitten. 

Nebstdem  wurden  sechs  Fliigelfelle  operirt  an  Individuen, 
die  zu  den  ambulatorischen  Kranken  gehorten. 

Der  Erfolg  war  iiberall  giinstig,  und  dadurch  der  Gefahr 
der  zu  fiirchtenden  Blindheit  gliicklich  vorgebeugt. 

Bei  Patienten  meiner  Privatpraxis,  die  sich  sehr  fiirchten, 
oder  áufserst  unruhig  sind,  schneide  ich  blofs  einen  betracht- 
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Hchen  Theil  aus,   nachdem  ich  das  Pterygium   in  der  Mitte 
mittelst  der  Pincette  gefafst  und  aufgehoben  hábe. 

In  meiner  Privatpraxis  kam  mir  folgendes  merkwiirdige 
Fliigelfell  vor.  Ein  Offizier  hatte  bei  Gelegenheit  der  Belage- 
rung  einer  Festung  das  Ungliick ,  durch  eine  gesprungene 
Bombě  um  sein  Sehvermogen  zu  kommen.  Der  eine  Augapfel 
war  zerstort;  die  Hornhaut  des  zweiten  Auges  bedeckte  ein 
breites  Pterygium  crassum,  welches,  einem  kleinen  Muskel  sehr 
áhnlich,  seinen  Ursprung  hinten  an  der  obern  Peripherie  des 
Bulbus  nahm,  und  mit  einer  kleinen  Sehne  am  untern  Theile 
der  Hornhaut  sich  anheftete,  so  dafs  es  die  letztere  fast  durch- 
aus  bedeckte.  Es  gelang  mir,  an  mehreren  Stellen  mit  der 
untersuchenden  fischbeinernen  Sondě  zwischen  das  Pterygium 
und  die  Cornea  zu  dringen;  ein  Umstand,  der  einige  Hoffnung 
zur  Heilung  des  fiír  unheilbar  erklarten  Auges  gab.  Ich  durch- 
schnitt  die  sehr  feste  Sehne,  trennte  die  wenigen  Blutgefafse, 
vvodurch  die  hintere  Flache  des  Flugelfelles  hier  und  da  an  die 
Hornhaut  befestiget  war,  von  unten  nach  aufwarts,  práparirte 
es  von  der  Sclerotica,  an  der  es  festsafs,  weg,  und  durch- 
schnitt  die  zahe,  derbe  Basis.  Die  sehr  varicosen  Gefafse  der 
triiben  Hornhaut  bestrich  ich  taglich  mit  Laud.  liq.  Syd.  Die 
letztere  wurde  von  Woche  zu  Woche  reiner.  Zwei  Monate 
nach  seiner  Abreise  machre  der  Offizier  mir  in  einem  von 
ihm  selbst  geschriebenem  Briefe  sein  tief  empfundenes  Gliick 
iiber  die  fortschreitende  Aufhellung  seiner  Hornhaut,  und  den 
ziemlich  hohen  Grád  seines  Sehvermógens  bekannt,  wovon 
sein  Schreiben  zum  Beweise  dienen  solíte. 


XXIX. 

Wasserblase.  —    Hydatis. 

Sie  war  bei  einem  30jahrigenBackergesellen,  B.  J.,  nach 
einer  Verletzung  des  Auges  durch  einenHolzsplitterentstanden. 
Sie  safs  in  der  Sclerotica,  eine  Linie  vom  obern  Rande  der 
Hornhaut  entfernt,  in  wagerechterLage,  walzenfórmig,  schmal, 
drei  Viertheil   Zoll  lang,  und   durchsichtig.     Im  wasserhellen 
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Liguor  inlerstitius  lag  ein  schr  diinner,  eine  Linie  langer,  brann- 
licher  Kórper,  der  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  seine  Stelle 
iinderte,  bei  der  Knhe  des  Auges  aber  unbeweglich  blieb.  Der 
Patient  war  zur  Operalion  nicht  zu  bewegen.  Als  er  ein  Jabr 
nacliber  neuerdings  auf  der  Klinik  erschien,  war  die  Form  der 
Krankheit  dieselbe,  der  frenide  Kórper  aber  nicht  inehr  vor- 
handen;  er  erziihlte,  er  hábe  sich  spater,  aufscr  der  Klinik 
doch  operiren  lassen.  Die  Hlase  wurde  nun  entleert,  die 
zusammengefallene  obere  sehr  dicke  Wand  mit  der  Scheere 
abgeschnitten ,  und  Patient  fiir  inimer  davon  befreit. 

Eine  andere  Hydatis  sclerot.  sahen  wir  ini  linken  Ange 
eines  achtjáhrigen  Madchens,  einer  ambulatorischen  Patientin. 
Der  grofse  drei  Linien  lange,  zwei  Linien  breite,  unformliche, 
iiber  die  Oberflíiche  des  Augapfels  hervorstehende  Sack  safs  in 
děni  Hanin  zvvischen  dem  innern  Augenwinkel  und  der  Cornea, 
fest  und  unbeweglich  in  der  Sclerotica.  Seine  Wánde  waren 
von  einer  dicken,  festen,  sehr  gespannten,  durchsichtigen  Haut 
gebildet.  Weder  das  Kind,  noch  die  Aeltern  wufsten  eine  Ur- 
sache  anzugeben.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  eine  wasse- 
richte,  helle  Fliissigkeit.  Das  Gewebe  der  Sclerotica  muíste  da, 
\vo  die  Hydatis  safs ,  eine  bedeutende  Veranderung  erlitten 
haben ;  denn  dieser  Theil  der  Sclerotica  war  etwas  zuriickge- 
driickt,  nicht  mehr  von  weifsem  Aussehen,  sondern  grau,  und 
fast  durchscheinend.  Nach  der  Entleernng  wurde  der  obere 
Theil  des  zusammengefallenen  Sackes  abgeschnitten,  und  eine 
Aq.  deštili,  mit  Acet.  lith.  ins  Ange  getráufelt. 

An  den  iibrigen  sieben  ambulatorischen  Individnen 
kam  die  Hydatis  in  Form  kleiner,  runder,  halbdurchsichtiger, 
derber  Bláschen  an  der  aufsern  Kante  des  obern  Augenlied- 
randes  vor  *).  Bei  einigen  Personen  waren  mehrere  solcher 
Wasserbliischen  vorhanden,  von  verschiedener  Grofse.  Ueberall 
blieb  die  Ursache  unentdeckt. 

+)  Wkm.krs  Handbuch  1.  Tafel.    2.  Fiffur. 
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XXX. 

Hornhautstaphylom.  —    Slaphyloma  corneae. 

Das  Hornhautstaphylom  kam  auf  der  stabilen  Klinik  e  i  1  f - 
mal  vor;  an  ambulatorischen  Kranken  sahen  wir  es  ein  und 
vierzigmal;  zwolfmal  als  partielles,  neun  und  zwanzigmal 
als  totales  Hornhautstaphylom. 

Bei  letztern  hatte  die  hervorragende  Hornhaut  die  Form 
einer  Kugel  oder  eines  Kegels ,  war  vollkommen  undurchsich- 
tig,  verdichtet,  hart,  und  hatte  gewohnlich  eine  weifsliche 
Farhe.  Die  partiellen  Hornhautstaphylome  hatten  dieselben 
Eigenschaften ,  waren  aher  durchgángig  kegelformig. 

In  den  meisten  Fallen  war  das  Hornhautstaphylom  Product 
verlaufener,  acuter  Bindehautblennorrhoen;  oder  Nachkrankheit 
ehemaliger  varioloser  in  Form  von  Kerato  -  iritis  verlaufener 
Augenentziindungen. 

Jene  totalen  Hornhautstaphylome  der  stabilen  Klinik  wurden 
nach  Beer's  Methode  entweder  an,  oder  von  ihrer  Grundfláche 
mittelst  des  Staphylom  -  Messers  und  der  Scheere  abgetragen. 
Alle  an  ihrer  Basis  operirten  Staphylome  der  Hornhaut  zeigten 
in  ihrer  Concavitat  die  init  derselben  vervvachsene  Regenbogen- 
haut.  Einige  der  conischen  Hornhautstaphylome  wurden  nur 
zur  Hálfte  abgetragen,  um  eine  bessere  Form  des  Augapfels  zu 
erhalten.    Ein  derlei  Kranker  wurde  transferirt. 

Obschon  die  genannte  Operation  das  Sehvermogen  her- 
zustellen  nicht  geeignet  ist,  so  ist  sie  doch  fiir  das  Lebensgluck 
manches  jungen  Mannes  und  manches  Dienstmádchens,  die  ihr 
Brod  unter  fremden  Menschen  suchen  miissen,  von  grofser 
Wichtigkeit ,  i iidem  sie  die  widrige  und  eckelhafte  Entstellung 
des  Antlitzes  hebt,  der  Schmerzen  nicht  zu  gedenken,  die  das 
Staphylom  nicht  selten  verursacht. 

Bei  den  partiellen  Hornhautstaphylomen  wurden  nie  Aetz- 
mittel  angewendet,  sondern,  wo  es  nothig  war,  ebenfalls  das 
Messer  und  die  Scheere. 
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XXXI. 

Verdunkehuigen  der  Hornhaut. 


1,    Fleck,    Muctda;   —    Leucom,     Lcucoma;   — 
Narbe ,    Cicatvix, 

Die  Macula  kam  auf  der  Klinik  bei  einem  neunjahrigen 
Knaben  als  ein  grauer,  durchsichtiger  Fleck  vor,  und  wich  in 
kurzer  Zeit  der  roíhen,  ins  Auge  gestrichenen  Pracipitatsalbe. 

Das  Leucom  wurde  bei  z  w  e  i  Frauenzimmern  daselbst 
behandelt,  und  erschien  als  ein  undurchsichtiger,  kreidenweifser 
Fleck,  dessen  Rander  nicht,  wie  bei  der  Cicatrix,  scharf  abge- 
schnitten  waren,  sondern  sich  allmálich  verloren. 

Dieser,  zwischen  die  Blatter  der  Hornhaut  partiell,  gerade 
iiber  der  Pupille  ergossene  und  in  eine  Pseudomembran  ver- 
wandelte  Faserstoíf  wurde  anfánglich  durch  táglich  drei-  bis 
viermal  mittelst  eines  Haarpinsels  geschehene  Auftragung  des 
Oleum  nucis  juglandis  rec.  pressi  erweicht,  und  zur  Aufsaugung 
vorbereitet.  Schon  fing  bei  der  einen  Kranken  das  Leucom 
an,  ein  sulziges  Aussehen  zu  bekommen  (die  Anzeige  fůr  die 
rothe  Pracipitatsalbe  und  die  andern  mischungsandernden,  die 
Resorptionsgefáíse  bethátigenden ,  beim  Schlafengehen  anzu- 
wendenden  Mittel)',  als  sie  ihre  Entlassung  aus  dem  Špitále 
forderte. 

Das  Leucom  mit  Narbe  der  zweiten  Patientin,  Folge  einer 
Augenblennorrhoe,  wurde  durch  das  Oleum  nucis  juglandis  und 
die  rothe  Pracipitatsalbe  so  weit  gehoben,  dafs  eine  kiinstliche 
Pupille  angelegt  werden  konnte. 

Die  zwei  hundert  und  sechs  partiellen  Hornhautver- 
dunkelungen,  welche  bei  ambulatorischen  Kranken  gezeigt  wur- 
den,  bestanden  theils  aus  reinen  Nebel-  und  VVolken-  Flecken ; 
reinen  Leucomen  und  Narben;  theils  aus  den  mannigfachen 
Mischungen  dieser  Formen  unter  und  mit  einander,  Narben 
mit  Leucomen,  Leucomen  mit  Flecken,  u.  s.  w.  Bei  einigeu 
dieser  Patienten  war  die  partielle  Hornhautverdunkelung  kalk- 


380 

artiger  Nátur  in  der  Form  von  Punctem  oder  Streifen;  bei 
zwei  andern  sah  man  vertrocknete  Eiterkliimpchen  im  Leucome 
mit  Cicatrix. 

2.   Hornhautverdunkelung.  —    Obscuratio  comeae. 

Dieser  grauen ,  halbdurchsichtigen  Verdunkelung  der 
Hornhaut  lag  in  allen  dře  i  klinischen  Fállen  eine  Gerinnung 
des  lymphatischen  Dunstes  zwischen  den  Blattern  der  Horn- 
haut zum  Grunde.  Die  Verdunkelung  nahni  bei  zwei  Individuen 
die  ganze,  bei  dem  dritten  den  grofsten  TheiJ  der  Hornhaut  ein, 
und  unterschied  sich  auf  diese  Art  von  den  Flecken  derselben, 
Maculis  corneae. 

Sie  vvaren  iiberall  die  Nachkrankheit  verlaufener  Entziin- 
dung  in  der  Hornhaut. 

Der  eine  durch  Hornhautverdunkelung  erblindete  Patient 
wurde  geheilt;  die  zweite  Kranke,  welche  zugleich  an  einer 
Stagnation  des  Thranensackschleimes  litt,  wurde  dem  Physicate 
der  standischen  Augenheilanstalt  iibergeben,  weil  sie  sich  zum 
Behufe  der  Herstellung  der  Dmchgangigkeit  des  Thranensackes 
keiner  Operation  unterziehen  wollte;  die  dritte  Blinde,  ein 
lSjáhriges  scrophuloses  Madchen,  wurde  im  gebesserten  Zu- 
stande  entlassen,  um  zu  Hause  die  Cur  zu  vollenden. 

Die  Heiluug  der  klinischen  Falle  wurde  durch  abwech- 
selnde  Anwendung  der  allmalich  verstárkten,  rothen  Prácipitat- 
salbe  und  des  Aethiops  mineralis  bewirkt,  welcher  letztere  zu 
zwólf  Granen  bis  einem  Scrupel  mit  einer  Drachmě  Zucker 
zu  einem  sehr  feinen  Pulver  gerieben,  mittelst  eines  Haar- 
pinsels  auf  die  Hornhaut  aufgetragen  wurde.  In  meiner  Privat- 
praxis  wende  ich  gegen  genannte  Verdunkelung  auch  alcoholi- 
sirtes  Calomel,  taglich  zu  ein  Viertheil  Gran  auf  die  Hornhaut 
gestreut,  mit  gutem  Erfolge  an. 

Sechzehn  Hornhautverdunkelungen,  darunter  mehrere 
weifs  und  undurchsichtig  waren ,  Obscurationes  leucomatosae, 
kamen  bei  den  ambulatorischen  Kranken  vor. 
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XXXII. 

Vorfall  der  Regenbogenhaut. —  Prolap&us  iridis. 

Diese  Krankheitsform  war  iiberall  bei  den  drei  damit 
behafteten  Kranken  der  Klinik  eine  Folge  vor  kurzem  vor- 
handener  Entziindung  des  Auges  mit  einem  Geschwiire  der 
Hornhaut,  welches  in  der  letztern  eine  Fistel  gebildet  hatte, 
wodurch  ein  Theil  der  Regenbogenhaut  vorgefallen  war.  Die 
Vorlagerung  war  in  zwei  Fallen  von  der  Grofse  eines  Flie ge n- 
oder  M  u  c  k  e  n  k  o  p  f  e  s  ,  Myocephalon,  im  dritten  Falle  aber 
bedeutendgrofser;  einVorfall,  den  man  Ap  f elauge,  Malum, 
oder  Melon  zu  nennen  pflegt.  Ueberall  bildete  die  verengerte 
Pupille  nach  dem  Vorfalle  hin  einen  Winkel,  bei  iibrigens 
gesunder  Regenbogenhaut. 

Bei  den  zwei  ersteren  Patienten  wurde  die  Vorlagerung 
der  Iris  durch  blofses  tagliches  Beriihren  mit  Laud.  liq.  Syd. 
mittelst  eines  Miniaturpinsels,  und  durch  die  Riickenlage  zuriick- 
gebracht,  und  auf  solche  Art  der  Yorfall  geheilt.  Die  Iris  zog 
sich  nie  vollstandig  aus  der  Hornhautfiste],  sondern  immer 
blieben  einige  Fasern  derselben  darin ,  und  verwuchsen  mit 
der  Hornhaut  bei  der  Xarbenbildung,  Synechia  anterior,  ohne 
dafs  das  Sehvermogen  dadurch  beeintráchtiget  wurde. 

Bei  der  dritten  Patientin,  einem  30jahrigen  Weibe,  P.B., 
von  cachectischem  Aussehen ,  deren  linkes  Auge  atrophisch 
ist,  befand  sich  der  starke  Vorfall  am  rechten  Sehorgane. 
Patientin  hatte  vor  neunzehn  Wochen  an  einer  Augenentziin- 
dung  gelitten ,  und  sich  selbst  behandelt.  Der  fast  ganzliche 
Verlust  ihres  Gesichtes  zwang  sie  endlich  ins  Špital.  Die 
Entziindung  war  bereits  verlaufen.  Schon  hatte  die  Anwendung 
der  Solut.  lap.  div.  cum  laud.  liq.  Syd.  et  aceto  lith.,  des  Laud. 
liq.  Syd.  und  einer  Auflósung  des  Extract.  bellad.  den  grofsen 
blofs  gelegten  Theil  der  Iris  etwas  zuruckgebracht ,  dadurch 
die  fast  aufgehobene  Pupille ,  und  mit  ihr  das  Sehvermogen 
zum  Theil  wieder  hergestellt ,  als  die  leichtsinnige  Kranke 
sich  auf  der  Klinik  durchaus  nicht  mehr  halten  lieís,  und  un- 
geachtet  unseres  Zuredens  und  Warnens  sich  entfernte. 
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Z  w  e  i  m  a  1  kam  besagte  Krankheitsform  ambulatorisch 
vor;  einmal  als  Miickenkopf;  das  zweite  Mal  plattgedriickt 
als  N  a  g  e  1  k  o  p  f ,   Clavus  *). 


xxxra. 

Pupillensperre.  —    Alresia  pupiUae. 

Die  Pupillensperre  kam  bei  z  w  ó  1  f  Individuen  auf  der 
stabilen  Klinik  vor,  und  wurde  si  eben  und  vierzig- 
m  a  1  an  ambulatorischen  Kranken  gezeigt. 

Ueberall  war  die  sehr  enge  in  Winkel  verzogene  Pupille 
durch  ein  deutlich  sichtbares  lymphatisches  Concrement  ge- 
schlossen. 

Die  Eroffnung  der  Pupille  durch  Arzneimittel  ohne  Ope- 
ration  gelang  bei  einem  Madchen.  Sie  sprach  die  Hilfe  der 
Klinik  in  dem  Zeitpuncte  an ,  als  so  eben  die  Iritis  syphilitica 
im  rechten  Auge  verlaufen  war.  Die  enge  Pupille  war  durch 
ein  dichtes ,  mit  freiem  Auge  wahrnehmbares  lymphatisches 
Gewebe  verschlossen ,  und  das  Sehvermógen  dieses  Auges  bis 
zur  blofsen  Lichtempfindung  aufgehoben.  Da  diese  Atresie 
erst  vor  kurzem  entstanden  war,  so  bot  sie  einige  Hoffnung 
zur  Heilung  dar.  Es  wurde  eine  allmálich  verstárkte  rothe 
Pracipitatsalbe  táglich  zweimal  ins  blinde  Auge  gestrichen, 
um  die  Resorption  zu  steigern ,  und  jeden  dritten  Tag  eine 
Auflosung  des  Extr.  bellad.,  fiinf  Gran  auf  eine  Drachmě  destillir- 
ten  Wassers,  eingetraufelt,  um  eine  Contraction  in  der  Regen- 
bogenhaut  zu  bewirken.  INach  der  zweimaligen  Anwendung 
der  Bellad.  zerrissen  einige  Faden  des  lymphatischen  Gewebes 
nach  oben  ,  dadurch  wurde  ein  betráchtlicher  Theil  des  adhá- 
rirenden  Pupillarrandes  frei ;  und  neben  dem  Concremente 
entstand  eine  Oeffnung,  durch  welche  die  Kranke  alle  Ge- 
genstande ,  selbst  die  kleinsten ,  recht  deutlich  zu  sehen  im 
Stande  war. 


*)    Bker's  Leitfaden  II.  Band  1.  Tafel  3.  Bild.  —    W  eli.er*s  Hand- 
buch  IV.  Tafel   1.  Figur. 
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Der  auf  beiden  Augen  seit  einem  Jahre  erblindete  Knabe, 
F.  K. ,  verliefs ,  nach  fruchtlos  gemachtem  Curversuche ,  un- 
geheilt  die  Klinik;  indem  die  grofse  Empfindlichkeit  der  Augen 
die  Anlegung  einer  kiinstlichen  Pupille  nicht  zuliefs. 

Kiinstliche  Pupillenbildung. 

Bei  den  iibrigen  eben  erwahnten  zehn  Kranken  mit  Pu- 
pillensperre  mittelst  lymphatischer  Concremente ,  und  bei  s  e  c  h- 
zehn  Individuen  der  Klinik,  welche  in  Folge  von,  das  Sehloch 
bedeckenden  Narben  und  unheilbaren  Leucomen  der  Hornhaut 
mit  vorderer  Synechie  auf  beiden  Augen,  ohne  Pupillensperre, 
erblindet  waren ,   wurden  kiinstliche  Pupillen  angelegt. 

Eilf  dieser  sechs  und  zwanzig  Ungliicklichen  sa- 
hen ,  drei  wurden  ani  Ende  des  Schuljahres  transferirt,  und. 
z  w  o  1  f  verliefsen  ungeheilt  die  Klinik.  Bei  den  meisten  der 
geheilten  Blinden  machte  ich  die  Iridectomie.  In  jenen  Fallen, 
wo  die  neue  Pupille  ini  innern  Augenwinkel  angelegt  werden 
konntě,  leistete  mir  meine  drei  Yiertheil  Zoll  lange  Pincette, 
deren  ganzes,  etwas  gebogenes  Heft  ich  zwischen  den  im  Na- 
senwinkel  liegenden  Daumen  und  Zeigefinger  halte ,  oft  sehr 
gute  Dienste.  Besagte  Pincette ,  doch  von  etwas  starkerem 
Baue  ,  ist  auch  zu  andern  Zwecken ,  z.  B.  zur  Entfernung 
fremder  ins  Auge  gedrungener  Korper,  sehr  tauglich.  (TJeber- 
haupt  konnten  und  sollten  raehrere  der  ophthalmiatrischen  In- 
strumente viel  kiirzer,  viel  kleiner  seyn!) —  Wo  dieUnistande 
die  Iridodialysis  forderten,  wandten  wir  diese  Methode  an. 

Bei  vielen  Operirten  war  nach  geschehener  Heilung  die 
neue  Pupille  gehorig  geformt  und  schwarz  von  Farbe,  dessen 
ungeachtet  hatten  sie ,  wie  vor  der  Operation  ,  blofs  starke 
Lichtempfindung.  Es  geschah  hier  viel  haufiger ,  was  sich 
manchmal  bei  dem  grauen  Staare  ereignet,  dafs  wir  durch  die 
starke  Lichtempfindung  des  Patienten  getauscht  wurden ,  und 
die  Operation  erst  den  verborgenen  amaurotischen  oder  am- 
blyopischen  Zustand  des  Auges  aufdeckte. 

In  mehreren  Fallen  konnten  wir  die  Operation,  wenn  die 
ganze  Seelenruhe  des  ungliicklichen  Blinden  davon  abhing, 
ohne  hart  zu  seyn,  nicht  verweigern ,  obschon  die  Fruchtlosig- 
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keitzuTage  lag.  Dies  vvarz.  B.  derFall  bei  einer  40jahrigen 
Wittwe  und  Mutter  einer  zahlreichen  Familie.  Das  linke  Auge 
vvar  zerstort,  und  das  rechte  hatte  seit  Jahren  in  seiner  Tiefe 
zu  viel  gelitten,  als  dafs  die  Operation  mit  giinstigem  Erfolge 
gelohnt  werden  konnte,  obschon  die  neue  Pupille  per  Irido- 
dialysin  grofs  und  rein  war. 

Bei  zwei  andern  Blinden ,  denen  ich  kiinstliche  Pupillen 
durch  Iridodialyse  ohne  Erfolg  auf  der  Klinik  anlegte,  fanden 
vvir  die  Regenbogenháute  in  einem  entarteten ,  miirben ,  zun- 
derartigen  Zustande,  der  uns  an  ahnliche  Metamorphosen  in 
andern  Gebilden  des  Korpers ,  und  an  die  Melanosen  erinnerte. 
Der  41jahrige  Mann  war  von  gesunder  Korperbeschaffenheit. 
Die  andere  Kranke ,  ein  25jahriges  cachectisches  Weib,  litt 
an  einem  Scirrhus  der  rechten  Brust  und  der  Achseldriisen. 
Ihr  rechtes  Auge  war  in  Folge  der  Blattern  phthisisch  geworden. 
Am  linken  Auge  war  das  Sehvermogen  seit  sechs  Jahren  durch 
eine  Pupillensperre  aufgehoben.  Die  Regenbogenháute  beider 
Patienten  waren  sonderbar  gefleckt,  rostfarbig,  bei  iibrigens 
starker  Lichterupfindung.  Obwohl  wir  unter  solchen  Verhált- 
nissen  von  der  Operation  keinen  giinstigen  Erfolg  erwarteten, 
so  wurde  dennoch  ein  Heilversuch  auf  dringendes  Verlangen 
und  instandiges  Flehen  der  Kranken  gemacht.  Die  beab- 
sichtigte  Piipillenbildung  konnte  aber  nicht  bewerkstelliget  wer- 
den, indem  das  Hákchen,  statt  die  Iris  vom  Ciliarbande  zu 
trennen,  bei  jedem  Zuge  in  dieselbe  einrifs.  Jede  solche 
fruchtlos  gemachte  Operation  hatte  doch  immer  etwas  Beleh- 
rendes  fiir  die  Schule  und  den  angehenden  Practiker. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  durchgangig  giinstig,  wenn 
die  Regenbogenhaut  und  der  ganze  Kbrper  gesund  war,  und 
die  Blindheit  nur  von  einer  unheilbaren  partiellen  Verdunke- 
lung  der  Hornhaut  bedingt  wurde,  welche  die  offene,  durch 
Synechia  anterior  verzogene  Pupille  bedeckend,  den  Licht- 
strahlen  den  Eingang  ins  Innere  des  Auges  versagte. 

Bei  Gelegenheit  der  eben  besprochenen  Metamorphose 
der  Regenbogenhaut  erlaube  ich  mir  noch  einer  andern  merk- 
wiirdigen  Mischungs-undFormveranderung  zu  erwáhnen,  welche 
bei  einem ambulatorischen  Patienten,  einem  49jáhrigenlnvaliden 
von  guter  Korperconstitution,  vorkam.  Yon  Kindheit  an  bedeu- 
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tend  kurzsichtig,  wie  sein  Vater  und  zwei  seiner  sieben  Ge- 
schwister,  vvar  er ,  mit  Ausnahme  eines  Wechselfiebers,  in 
seinem  Jiinglingsalter  nie  einer  Krankheit  unterworfen  gewesen. 
Vor  zehn  Jahren  erlitt  der  Mann  beim  Satteln  eines  Pferdes 
eine  sehr  heftige  Erschiitterung  des  Kopfes;  zwei  Tage  dar- 
auf  kam  er  zu  mir  um  Hilfe.  Ich  fand  aufser  einer  Amblyopie 
seines  rechten  Sehorgans  keine  andern  krankhaften  Erschei- 
nungen  an  diesemAuge;  diePupilIe  und  die  Regenbogenhaut 
waren  vollkommen  normál.  Mehrere  Wochcn  spíiter  erblindete 
dies  rechte  Auge  durch  eine  Catar.  caps.  lent.  arborescens. 
Nach  einem  Zeitraume  von  vielen  Jahren  bat  der  Mann  um  die 
Aufnahme  in  die  Augenklinik  und  die  Operation  seines  Staares. 
Wir  fanden  genanntes  Auge  nebstdem  auch  amaurotisch  ohne  alle 
Lichtempfindung,  und  auf  der  entfárbten,  strahleníosen  Regen- 
bogenhaut desselben,  nebst  zwei  ziemlich  grofsen  und  vielen  klei- 
nen  Rostflecken,  eine  schwarze  Stelle  von  bedeutendem,  zak- 
kichtem  Umfange ;  beim  Einfallen  eines  starkeren  Lichtes  zeigte 
diese  schwarze  Stelle  lebhafte  Beweglichkeit ,  und  vergrofserte 
sich.  Hier  war  olfenbar  ein  betrachtlicher  Theil  der  vordern 
Schichte  der  Iris  aufgesogen,  verzehrt,  und  blofs  das  hintere 
Blatt,  die  Uvea,  vorhanden;  ein  krankhafter  Procefs,  wie  ich 
ihn  sonst  noch  bei  keinem  Patienten  beobachtet  hábe.  Ich  liefs 
beide  Regenbogenháute  des  Patienten,  die  gesunde  sowohl  als 
die  kranke,  zeichnen,  die  kranke  im  gewohnlichen  und  imZu- 
stande  der  Expansion,  und  theile  sie  bildlich  auf  der  VII.  Tafel 
mit.  Seitdem,  also  nach  etwa  einem  Jahre,  hat  der  Umfang  der 
schwarzen  Stelle  etwas  zugenommen ,  und  die  Form  derselben 
hat  sich  einigermafsen  geandert;  es  zeigen  sich  jetzt  nur  vier 
mehr  rundě,  als  spitzige,  aber  grofsere  Winkel,  welche  dem 
Ciliarrande  naher  stehen.  Die  lebhafte  Beweglichkeit  der  blofs 
gelegten  Uvea  ist  noch  vorhanden ,  und  die  Rostflecke  haben 
sich  mehr  ausgebreitet. 
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XXXIV. 

Staaroperationen  *). 

Auf  der  Klinik  wurden  einund  siebenzig  ani  granen 
Staar  erblindete  Individiien  operirt.  Von  vierzehn  Kerato- 
nyxirten  ist  der  Erfolg  ungewifs;  da  sie  sich,  um  die  Verpflegs- 
kosten  zu  ersparen ,  vor  geschehener  Aufsaugung  der  Linse 
in  ihre  Heimath  begaben,  und  nicht  wiederkehrten.  Dieses 
bei  Staarblinden  ungewohnliche  Ausbleiben ,  und  der  bei  den 
meisten  bereits  begonnene  Aufsaugungsprocefs  láfst,  wenigstens 
bei  der  Mehrzahl,  einen  guten  Ausgang  der  Operation  ver- 
muthen.  Neun  Operirte  verliefsen  die  Klinik  ungeheilt,  mit 
Nachkrankheiten ,  die  keine  wiederholte  Operation  gestatten ; 
die  iibrigen  operirten  Staarblinden  wurden  sehend  entlassen. 
Die  dabei  angewandten  Methoden  waren:  Die  Extractipn,  die 
Seleronyxis  und  die  Keratonyxis.  Bei  den  meisten  der  obigen 
Staarblinden  wahlten  wir  aber  die  Extraction;  eine  Operations- 


*)  Die  Uebungen  der  Schiiler  im  Operiren  geschehen  theils  an 
Cadavern,  theils  an  eigenen  Phantomen.  Darunter  ist  ein  Phantom 
zuř  Einiibung  der  verschiedenen  Staaroperationen,  und  der  kunst- 
lichen  Pupillenbildungen,  ivelches  mittelst  eines  Gehwerkes  die 
Bewegungen  des  menschliehen  Auges  nachahnit,  und  von  dem 
riihmlich  bekannten  talentvollen  Mechanicus  des  Prager  polytech- 
nischen  Institutes,  Herm  Joseph  Božek,  nachdem  derselbe  vielen 
Staar-Operationen  in  der  hiesigen  Privat  -  Operationsanstalt  bei- 
gewohnt  hatte  ,  erfunden  und  Aerfertiget  Avordrn  ist. 

Da  nicht  immer  Augen  von  menschliehen  und  Thiercada- 
vern  in  hinliinglicher  Menge  zu  haben  sind  ,  so  beniitzen  wir, 
im  Falle  der  Noth  ,  ein  kúnstliches  von  meiner  eigenen  Erfin- 
dung.  Die  durchsichtige  Hornhaut  desselben  besteht  aus  ei- 
gends  bereiteten  Schafdiirmen ;  die  Regenbogenhaut  aus  dem 
dehnbaren  blaugefarbten  Gewebe  der  Phalaena  Tinea  evony- 
mellaÝ)  oder  Phalaena  Tinea  padella  Ýt)  5  d\e  Linse  aus  Kaut- 
schuk ;  der  Glaskorper  aus  einer  sulzigen  Masse ;  die  Scle- 
rotica  theils  aus  Kork ,  theils  aus  Leder  oder  Papier.  Die 
nahere  Beschreibung  dieses  kunstlichen  Auges  Averde  ich  viel- 
leicht  einst  in  irgend  einer  Zeitschrift  niederlegen ,  wenn  ich 
daran  nichts  mehr  zu  verbessern  linden  Averde. 

i)  Abgebildet  und  bcschiieben  in  Roesei.'s  Ins.    1.  phdl.  4.  t.  8.  und  in  Suizi:s"e  lni.  t.   16.  f.  99. 
++)   RossEi/e  In*.    1.  phal.  4.   t.  7.   Sihaefpkks   Icon.  t.  145.  f.   2.   3. 
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methode ,  die  ich  auch  g  e  \v  ó  h  n  1  i  c  h  in  meiner  Privatpraxis 
anwende. 

Unter  den  sehend  Entlassenen  befand  sich  auch  eine 
64jilhrige  Kakerlakin,  F.  ]{.,  welche  in  Bohmen  geboren,  von 
aulserst  zartem  Baue ,  sehr  weicher ,  weifser  Haut ,  ganz  wei- 
fsen  Kopf-  und  Augenbraunhaarcn,  solchen  Wiinpern  und  vol- 
lig  ongefarbten  Kegenbogenháuten,  schon  von  Kindheit  an  die 
grofste  Enipfindlichkeit  gegen  das  Licht  aufserte.  Ehe  sie  er- 
blindete,  sahen  ihre  rosenfarbenen ,  funkelnden  Augen  wie  jene 
der  weifsen  Kaninchen  aus.  Ihr  grauer  Staar  schien  rothlich 
erleuchtet ,  als  ware  er  illuminirt.  Sie  wurde  vor  mehreren 
Jahren  wegen  ihres  schon  damals  bestehenden  Capsellinsen- 
staares  beider  Augen  auf  dem  1  i  n  k  e  n  Auge  von  mir  durch 
die  Keratonyxis  mit  Discission  operirt ;  die  Folge  war  damals 
leider !  wie  bei  dieser  hohen  Sensibilitát  vorherzusehen ,  eine 
Iritis  und  Pupillensperre.  Nach  einigen  Jahren  wáhlte  ich  fiir  das 
r  e  c  h  t  e  Auge  der  Ungliicklichen  die  Scleronyxis  mitReclination 
ebenfalls  unter  sehr  zweifelhafter  Prognose.  Die  Umlegung  ge- 
langschnell  undleicht;  und  diesmaikani  die  Kranke  gliicklicher 
Weise  ohne  alle  bose  Folgen  zu  ihrem  vorigen  Sehvermbgen. 

Capselnachstaare  kamen  bei  fiinf  operirten  Blinden  auf 
der  Klinik  vor ;  v  i  e  r  Indi  viduen  wurde n  geheilt.  Bei  zweien  der- 
selben  entfernten  wir  die  in  der  Pupille  zuriickgebliebene  ver- 
dnnkelte  Capsel  durch  dieExtraction,  bei  den  andern  durch  die 
Scleronyxis  mit Depression.  Bei  dem  fiinften  Blinden  blieb 
die  Operation  fruchtlos ,  kann  aber  wiederholt  werden. 

Nebst  den  genannten  Staarblinden  der  stabilen  Klinik 
wurden  in  der  hiesigenPrivatoperationsanstalt,  welche  mit  dem 
Erziehungsinstitute   fiir   blinde   Kinder  verbunden   ist  *)  ,    seit 

*)  Kurze  Geschichte  (les  Prager  Blindeninstitutes.  Prag  1830. 
Denkwůrdigkeiten  des  Prager  Privat  -  Institutes  fiir  arme 
blinde  Kinder  und  Augenkranke.  Von  Alois  Klár,  Professor  etc. 
Prag  1831,  bei  Kraufs.  Der  Ertrag  dieser  Schrift  ist  von  dem 
Herm  Professor  zur  Begrůndung  einer  Versorgungs-  und  Beschiifti- 
gungs  -  Anstalt  fiir  erwachsene  arme  Blinde  in  Bohmen  bestimmt, 
welche  unter  dem  machtigen,  alles  Gute  mit  Feuereifer  befór- 
dernden  Schutze  Seiner  Excellenz  des  Konigreich.es  Oberstburg- 
grafen,  Herrn  Grafen  Carl  v.  Chotek,  von  dem  um  dieGesichts- 
losen  viel  verdientenHerrn  Verfasser  am  4.  October  dieses  Jahres 
eroffnet  werden,  und  eine  neue  Zierde  fiir  Prag  seyn  wird. 

25  * 
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1820,  dem  Jahre  meiner  Anstellung  als  Sffentlicher  Professor, 
drei  hundert  und  drei  Staarblinde ,  jedesmal  in  Gegen- 
wart  der  Horer  der  Augenheilkunde  operirt ,  wovon  z  w  e  i 
hundert  sechs  und  fiinfzig  Individuen  das Institut  sehend 
verliefsen.  Diese  Žahl  bezeichnet  nur  jene  Blinde,  von  denen 
die  Direction  des  Instiíutes  durch  Autopsie  (iberzeugt  ist ,  dafs 
sie  durch  die  Operation  ihr  Gesicht  vvieder  erhalten  haben, 
und  schliefst  alle  jene  durch  Discission  operirten  Individuen  aus, 
welche  spiiter  nach  der  Entlassung  aus  dem  Institute ,  wo  sie 
nur  vier  bis  fiinf  Wochen  verweilen,  durch  den  oft  langwierigen 
Resorptionsprocefs  hochst  wahrscheinlich  ihr  Sehvermogen  wie- 
der  bekommen,  aber  den  gliicklichen  Erfolg  der  Cur  nicht 
angezeigt  haben  *). 

Vier  hundert  drei  und  neunzig  verdunkelte  Linsen- 
systeme  wurden  auf  der  Klinik  an  ambulatorischen  Patienten 
gezeigt ,  darunter  waren :  vier  Zitterstaare ;  eine  Cataracta 
gypsea  in  der  vordern  Augenkannner;  ein  Staar  rait  dem  Eiter- 
balge;  zwei  dendritenformige ;  acht  Centralstaare ;  zwei  Py- 
ramidenstaare ;  ein  Nachstaar ;  und  zehn  init  verschiedenen 
andern  Wucherungen  der  vordern  Capsel ;  die  iibrigen  waren 
Capselstaare  ,  reine  Linsen  -  und  Capsellinsenstaare. 


Von  den  oben  angefiihrtcn  256  sehend  Entlassenen  verdanken  25 
Individuen  ihre  Sehkraft  dem  Medicinae  Doctor  Herm  Franz  Xav. 
Kammerer,  ehemaligem  Assistenten  der  ophthalmiatrischcn  Kli- 
nik ,  "vvelcher  in  Gegenwart  der  Schúler  und  unter  der  Aufsicht 
des  Verfassers  dieselben  mit  vorziiglicher  Kunstfertigkeit  operirte 
und  árztlich  behandelte.  Die  Gesammtzahl  der  seit  dem  Jahre 
1808,  in  welchem  die  Privatoperations  -  Anstalt  sehr  klein  be- 
gann  ,  bis  zum  Jahre  1831  aus  derselben  sehend  entlassenen 
Staarblinden  betragt:  vier  hundert  vier  und  dreifsig. 
Der  Mangel  an  hinreichendem  Fonde  und  die  bedeutendcn  Aus- 
lagen,  welche  die  Erziehung  der  blinden  Kinder  erfordert,  zwingt 
besagte  Anstalt,  ihre  Wirksamkeit  nur  auf  vier  Monate  im  Jahre 
zu  beschriinken. 

Das  Doppelinstitut  hatte  sonst  nur  acht  Betten  zur  Auf- 
nahme  fiir  Staarblinde  ;  die  Žahl  derselben  hat  sich  aber  seit 
mehreren  Jahren  unter  dem  wohlthiitigen ,  die  Operationsanstalt 
kráftig  bcfordernden  Einflusse  des  jetzigen  Directors  und  Vice- 
prásidenten  des  k.  k.  Landesgubernium,  des  Herrn  Ritters  von 
Procha.ska,  zum  Heile  der  Ungliicklichen  um  das  Doppelte 
vermehrt. 
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Bei  einem  73jahrigen  blindcn  Manne  senkte  sich  der 
Capsellinsenstaar  des  rechten  Auges  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung  in  die  Tiefe  der  lrintern  Augenkaniiner ;  dadurch  wurde 
uber  die  Ilalfte  der  Pupille  frei,  and  der  Greis  sehend  ohne 
Operation. 

Schwarzer  Staar.  —    Amaurosis, 

Die  Amaurose  kam  auf  der  stabilen  Klinik  neunzehn- 
m al,  und  bei  anibulatorischen  Patienten  acht  und  fiinf- 
z  i  g  ni  a  1  vor. 

Die  gliickliche  Behandlung  dieser  Krankheitsform  fordert 
unstreitig  die  schárfste  und  sorgfaltigste  Unisicht,  die  geiibteste 
iirztliche  Beobachtungsgabe,  den  durchdringendsten  Scharfsinn, 
den  grófsten  durch  lange  Ausiibung  der  Heilkunde  erworbenen 
practischen  Blick.  Das  Feld  der  Ainaurose  Kegt  seit  Jahr- 
tausenden  wiiste  und  leer ;  die  Bearbeitung  desselben  ware 
wahrlich  eine  hóchst  wiirdige  Aufgabe  fiir  die  Talentvollsten 
und  Edelsten  der  Aerzte  ! !  Hier  und  da  Einer,  vorziiglich  aber 
der  grofse  Practiker  Beer  hat  Manches  hierin  geleistet,  vvas 
sehr  viel  Dank  verdient ;  aber  was  vermógen  Einzelne  bei  der 
Urbannachung  einer  Wiiste !  Nur  der  vereinten  Kraft  kann 
dieses  Riesenwerk  gelingen.  Kaine  es  einst  dahin ,  dafs  von 
allen  amaurotisch  Blinden ,  welche  auf  Unkosten  der  Staaten 
verpflegt  werden,  genaue  Krankengeschichten  aufgenonimen, 
und  ihre  Leichen  von  der  Kiinstlerhand  eines  Anatomen  mit  Sach- 
kenntnifs  untersucht  wiirden,  und  wiirden  diese  init  der  strengsten 
Treue  verfaísten  Krankheitsgeschichten  und  Sectionsberichte 
iiberall  und  in  allen  Landern  olientlich  bekannt  geinacht :  so 
gíibe  dies  Verfahren  bald  eine  Masse  von  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  an  die  Hand ,  durch  welche  der  dichte  Schleier, 
der  die  amaurotischen  Fornien  bis  jetzt  noch  bedeckt ,  geliiftet 
werden  konnte.  Kaine  dann  noch  dazu,  dafs  jeder  Arzt  der 
civilisirten  Volker  alles  dasjenige ,  was  ihm  von  Aniaurosen 
und  Amblyopien  auf  seiner  árztlichen  Laufbahn  vorkoninit ,  es 
sei  wenig  oder  viel,  geheilt  oder  ungeheilt,  in  den  medicinischen 
Zeitschriften  der  Lánder  rein  und  wahi ,  w  ie  e  s  e  i  n  s  t  v  o  n 
unsernbiedern  Ahnen  geschah,  mittheilte :   so  wur- 
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den,  glaube  ich,  in  einigen  Decennien  schon  speculative  Kopfe 
ini  Stande  seyn ,  Theorien  uber  den  schwarzen  Staar  zu  be- 
griinden,  welche,  weil  sie  keineswegs  aus  der  Luft  aufgegriffen 
waren ,  nicht  wie  Strohfeuer  verloschen ,  sondern  bei  ihrem 
felsenfesten  Grunde  sich  auch  ani  Krankenbette  als  wahr  und 
haltbar  bewáhren  wiirden. 

Ich  iibergehe  fur  jelzt  die  Krankheitsgeschichten  der  auf 
der  Klinik  seit  ihrem  Bestehen  vorgekommenen  amaurotischen 
Fálle ,  und  werde  sie  in  Verbindung  derjenigen ,  welche  die 
Journale  meiner  Privatpraxis  enthalten ,  entweder  in  irgend 
einem  Journale ,  oder  in  einer  eigenen  Schrift  etwa  in  Form 
einer  Casuistik  dem  árztlichen  Publicum  mittheilen ,  um  mil 
das  siifse  Bewustseyn  zu  verschaffen ,  mein  ,  wenn  auch  ge- 
ringes,  Schárfiein  zu  dem,  was  so  sehr  noth  thut,  beigetragen 
zu  haben. 

Der  Schwarze  Staar  ist  ein  Uebel,  das  unter  dem  Menschen- 
geschlechte  das  Lebensgliick  vergiftend  umherschleicht ,  und 
weil  es  noch  unerforscht  ist,  oft,  sehr  oft,  nicht  bekiunpft  und 
besiegt  werden  kann.  Welche  reiche  Quelle  menschlichen 
Elends  konnte  durch  die  gemeinschaftliche  Cultur  dieses  aus- 
erlesen  schonenZweiges  derHeilkunde  zum  Versiegen  gebracht 
werden  !  Mit  dem  Lichte  des  Auges  erlischt  aller  Reiz  des  Le- 
bens ,  erstirbt  das  Yergnugen  des  thatigen  Wirkens,  geht  jedeš 
irdische  Gliick  zu  Grabe.  In  ewiger  Nacht  freudenlos  da  zu 
sitzen  ,  welch  eine  Schauder  erregende  Qual ! 

O  eine  edle  Himmelsgabe  ist 
Das  Licht  des  Auges  —  Alie  Menschen  leben 
Vom  Lichte ,  jedeš  glůckliche  Geschopf  — 
Die  Pflanze  selbst  kehrt  freudig  sich  zum  Lichte; 
Und  Er  mufs  sitzen ,  fuhlend ,  in  der  Nacht, 

Im  ewig  Finstern  !  ! 

Sterben  ist  nichts  —  Doch  leben  und  nicht  sehen 
Das  ist  ein  Ungliick  !  ! 


E  r  k  I  á  r  u  n  g    der    T  a  f e  I  n. 


I.    T  a  f  e  I. 

JJas  erste  Bild  stellt  den  isolirten,  etwas  aufgeblasenen  rechtcn  Thrae- 
nenschlauch  sammt  den  Thranenrohrchen   in  natiirlicher  Grofse,  von 
der  Nasen-  oder  inneru  Seite  betrachtet,  dar, 
a    Der  Thriinensack, 
b   Das  blinde  Ende  desselben. 

c    Die  Uebergangsstelle  des  Thriinensackes  in  denThriinennasencanal. 
d  Die  bauchichte  Erweiterung  des  Thriinennasencanales, 
e   Die  iiufsere ,  zungenfňrmig  verliingerte  Wand  der  Miindung  des 
Thriinennasencanales,  welche  sich  als  eine  kurze,  ziemlich  breite 
Furche  darstellt 
f,f  Die  Thranenrohrchen    mit  den  Fleischfasern  des  HoRNER'schen 

Muskels  noch  umgeben. 
g.  g  Die  Thriinenwárzchen  sammt  den  Thranenpuncten ,   in  welche 

Borsten  eingefiihrt  sind. 
h    Die  untere  Mundung  des  Thriinennasencanales. 

Das  zweite  Bild  zeigt  einen  andern  ,  etwas  aufgeblasenen,  lin- 
ken  Thranenschlauch  sammt  den  Thranenrohrchen,  ebenfalls  von  der 
innern  oder  Nasenhohlenseite  aus  betrochtet. 
a  Der  Thriinensack. 

a    Der  an  seinem  Ursprung  abgeschnittene  HoRNEiťsche  Muskel, 
b    Das  blinde  Ende  des  Thriinensackes. 
c    Die  Uebergangsstelle   des  Thriinensackes   in   den  Thranennasen- 

canal. 
d   Die  bauchichte  Erweiterung  des  Thriinennasencanales, 
e    Das  zungenformig  verliingerte  Ende  desselben. 
f>f  Die  Thranenrohrchen, 

g.g  Die  Thranenrohrchen  mit  den  Thranenpuncten,  in  welche  Bor- 
sten eingefiihrt  sind. 
h    Die  Miindung-  des  Thriinennasencanales. 
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Im  dritten  Bilde  ist  ein  isolirter   linker   Thranenschlauch ,  von 
aufsen  betrachet,  dargestellt. 
a    Der  Thránensack. 
h    Das  obere  blinde  Ende  desselben. 

c    Die  Uebergangsstelle  des  Thránensackes  ín  den  Thránennasencanal. 
d   Die  bauchichte  Erweiterung  des  Thránennasencanales, 
e    Die  áufsere ,  verlángerte  Wand  desselben. 
/.  /  Die  von  den  Fleischfasern  des  HoRNEiťschen  Muskels  befreiten 

Thranenrohrchen. 
g    Die  Thránenpuncte  und  der  fast  senkrecht  auf-  und  absteigende 
Anfang  der  Thranenrohrchen. 

Auf  dem  vierten  Bilde  erscheinen  der  Thranenschlauch  und  die 
Thranenrohrchen  gespalten ,  um  die  Fáltchen  der  Schleimhaut  des  er- 
stern  zu  sehen ,  zwischcn  welchen  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen 
und  Griibchen  sich  befinden. 

b.  c.  d.  e  Die  Schleimhaut  der  schon  mehrmals  angefuhrten  Ab- 
theilungen  des  Thránenschlauches,  in  welcher  sich  mehrere  mehr 
oder  weniger  seichte  Vertiefungen  yon  verschiedener  Ausdehnung 
und  Gestalt,  von  Falten  umgeben,  befinden.  Eine  vorzúglich 
bemerkenswerthe,  rundliche  Vertiefung  zeigt  sich  in  d,  avo  sie 
sogar  an  der  áufsern  Fláche  dieser  Wand  eine  fast  erbsengrofse 
Ausbeugung  macht. 
f,f  Die  gespaltenen  Thranenrohrchen. 

a.  a  Die  Dicke  der  Wande   der  mit  den  Fleischfasern   des  Hor- 

NER'schen  Muskels  umgebenen  Thranenrohrchen. 
fi.  /5  Die  faltenlose  Schleimhaut  der  Thranenrohrchen. 
g,g  Die  aufgeschlitzten  Thránenpuncte. 

h  Die  Schleimhautfalte ,  welche  an  der  Granze,  wo  sich  die  bei- 
den  Thranenrohrchen  in  den  Thriinensack  einmůnden ,  gleichsam 
briickenformig  ausgespannt  ist ,  und  eine  Art  unvollstandiger 
Klappe  biidet.  Sie  ist  dick,  ragt  aber  nur  wenig  iiber  die  Fláche 
der  Schleimhaut  empor. 

Das  fůnfte  Bild  zeigt  die  Gestalt  und  den  Ursprung  des  Thranen- 
sackmuskels  (HoR\ER'sche  Muskel),  welcher  -von  dem  Thránenbein- 
kamme  und  von  der  an  denselben  zunáchst  angránzenden  Beinhaut  des 
Thránenbeins  entspringt,  auf  dem  obern  Theile  der  áufsern  Fláche  des 
Thránensackes  nach  vorne  und  aufsen  lauft,  in  der  Gegend  der  Ein- 
senkungsstelle  der  beiden  Thranenrohrchen  in  den  Thránensack  sich 
in  zwei  Schenkel  spaltet,  deren  jeder  das  Thranenrohrchen  sammt 
dem  Thránenwárzchen  umhullt. 
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Um  diesen  Muskel  vollkonimen  zu  sehen ,  ist  der  Augapfel  mit 
allen  ihni  anhiingenden  weichen  Theilen  aus  seiner  Hbhle  entfernt  und 
die  letztere  sammt  dem  Korper  des  Oberkiefers  senkrecht  in  der  Mitte 
von  vorne  nach  hinten  durehsiigt,  die  auDsere,  grófsere  Hálfte  beider 
Augenlieder  ist  abgeschnitten ,  und  die  innere ,  kleinere  derselben  ge- 
gen  die  Nasenwurzel  zuriickgeschlagen,  w  odurch  ihre  inneren  Fliichen 
und  ihre  inneren  Kanten  mit  den  Thránenpuncten  sichtbar  werden, 
a  Der  Korper  des  HoRNEiťschen  Muskels. 
b.  b  Die  beiden  Schenkel  desselben ,   welche    die   Thranenróhrchen 

umfassend    bis  in  die  Thriinenwarzchen   c.  c  deutlich  verlaufen, 

in  der  Niihe    der  Thriinenpuncte  aber    nur  schwach  bemerkbar 

sind  ,  und  um  selbe  einen  Sphincter  zu  bilden  scheinen.     In  die 

Thranenróhrchen  sind  Borsten  eingefuhrt. 
d.  d  Die  gegen  die  Nasenwurzel  zuriickgelegten  innern  Hiilften  der 

Augenlieder. 
e    Der  untere  Theil  der  aufsern  Wand  des  Thranensackes,    ehe  er 

in  den  Thranennasencanal   ůbergeht ,    verbunden    mit  der  Bein- 

haut ,  die  sich  von  der  Augenhohlenfliiche  des  Oberkiefers  uber 

sic  fortsetzt. 
f.fDie  Ursprungsstellen  des  HoRNER'schen  Muskels  von  dem  Thrii- 

nenbeinkamme  und  von  der  angriinzenden  Knochenhaut  der  hin- 

tern  Halfie  des  Thranenbeins. 
g.g  Die  hintere  Hiilfte  des  Thranenbeins. 
h.h  Die  innere  Wand   der  Augenhóhle  ,   oder  die  Papierplatte   des 

Siebbeins. 
i.  i  Ein  Theil  der  obem  Augenhiihlenuand,  oder  des  Augenhbhlen- 

theils  des  Stirnbeins. 
k.lc.lc.le.Jc  Die  Ueberreste  der  aufsern  und  obern  Wand  des  Kor- 

pers,  des  von  vorne  nach  M  nten  senkrecht  durchságten  Oberkiefers. 
/.  Z  Das  senkrecht  durchsagte  Stirnbein. 
m.  m  Der  senkrecht  von  vorne  nach  hinten  durchschnittene  Augen- 

hóhlentheil   des  Stirnbeins. 
«.  n  Die  durchschnittene  allgemeine  Bedeckung  in  der  Stirngegend. 
o.  Die  Sehnenrolle  fůr  den  obern  schiefen  Augenmuskel    am    vor- 

dern  Theile  des  innern,  obern  Augenhbhlenwinkels. 
P-P-p  Die  von  aufsen  geoffnete  Highmorshohle. 

«    Die  Communicationsoffnung  zwischen  der  Highmorshohle  und 
dem  mittleren  Nasengange. 
q.  q  Der  Gaumenllugel  des  Flůgelknochens. 
r    Die  Flugelkieferspalte. 
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s    Das  Sehloch. 

t    Das  vordere  und 

u    das  hintere  Siebbeinsloch. 

II.   Tafel. 

Die  Ansicht   des   ganzen  Thránenschlauches   mit   den  Thránen- 
rohrchen  von  aufsen  und  rorne. 

a  Der  Thránensack. 

b  Das  blinde  Ende  desselben* 

c  Der  Uebergang  des  Thranensackes  in  den  Thranennasencanal. 

d  Der  Thranennasencanal* 

e  Das  untere  zungenfórmig  verlangerte  Ende  desselben  in  dem  vor- 
dern  Theile  des  untern  Nasenganges* 

f  Der  Uebergang  der  aufsern  Wand  des  Thriinennasencanales  in  die 
Nasenschleimhaut  im  untern  Nasengange ,  welchen  ich  immer 
durch  eine  schriig  von  oben  und  vorne  nach  hinten  und  abwarts 
verlaufende  schmale  und  seichte  Rinne  f  angedeutet  fand. 
a  Die  iiufsere  Fláche  der  Nasenschleimhaut  im  rordern  Theile 
des  untern  Nasenganges* 

gt  g  Die  Thranenrohrchen ,  so  viel  als  moglich  von  den  Fleisch- 
fasern  des  HoRXER'schen  Muskels  entblbfst, 

h.  h  Die  Thranenwiirzchen  mit  den  Thránenpuncten. 

i  Das  vom  Kreismuskel  getrennte,  von  der  aufsern  Fliiche  des 
Thranensackes  abgelóste  und  zuruckgeschlagene  sogenannte  Augen- 
liederbándchen. 

Je.  Der  vorderste  und  oberste  Theil  der  ínnern  Augenhohlenwand. 

Z.  I  und  m  Der  Knochenrand  des  durchbrochenen  Nasenfortsatzes 
und  des  Kórpers  des  Oberkiefers. 

n,  n.  n  Die  aufsere  Fliiche  des  Kórpers  des  Oberkiefers. 

o.  o.  o  Der  Rand  des  abgetragenen  Wangenbeinfortsatzes  des  Ober- 
kiefers* 

p.  p  Die  Schnittfláche  des  zum  Theil  abgetragenen  Wangenbeins, 

q-  q  Der  Gaumenfliigel  des  Keilbeins. 

r  Die  von  aufsen  geoffnete  Highmorshóhle, 

*  Das  untere  Augenhóhlenloch, 

t.  t  Der  innere  Theil  der  Augenhóhlengrube  nach  dem  daselbst  ent- 
fernten  Fett-  und  ZellgeAvebe* 
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III.  Tafel. 
Der  Thriinenschlauch  von   der  innern  oder  NasenhoMenseite  aua 
betrachtet,  nachdem  die  innere  knocherne  Wand  des  Thrilnensackes, 
des  Tbranennasencanales ,  so  wie  auch  der  vordere  Theil  der  untern 
Nasenmuschel  entfernt  -worden  ist.    Er  erscheint  besonders  in  seinem 
untern  Theile  durch  die  eingebrachte  Fischbeinsonde  nach  hinten  und 
innen  zu  gespannt. 
a  Der  Thriinensack. 
b  Das  blinde  Ende  desselben. 

c  Die  Uebergangsstelle  desselben  in  den  Thránennasencanal. 
d  Der  ThránennasencanaL. 
e  Die  Můndung  desselben  in  dem  vordern  Theile  des  untern  Nasen- 

ganges. 
f  Die   Verschmelzungsstelle   der  Wiinde    des   Thranennasencanales 

mit  der  Nasenschleimhaut. 
g.  g  Der  grofsere  Theil  der  bei  a.  a  und  /5  durchbrochenen  untern 

Nasenmuschel. 
Ji.  h  Die  mittlere  und 
i.  i  die  obere  Nasenmuschel 
Je.  Je  Der  vordere  Theil  der  Nasenscheidewand. 
/.   Der  vordere  Theil  der  áufsern  Wand  der  Nasenhíjhle. 

y.  y.  S  Die  Ránder  der  durchbrochenen  innern  knochernen  Wand 
des  Thranensackes  und  des  Thranennasencanales,  um  die  innere 
Wand  des  Thránenschlauches  zu  sehen» 
m.  m  Der  untere, 

n.  n  der  mittlere  Nasengang  mit  der  Oeffnung  s  in  die  Highmorshohle. 
o.  o  Der  obere  Nasengang, 
p.  p  Der  von  vorn  nach  hinten  senkrecht  durchsagte  Keilbeins-Kbrper 

und  seine  Hohle* 
q.  q  Die  Flůgelgrube  des  Gaumenfliigels  des  Keilbeins» 
v   Der  senkrecht  von   einer  Seite    zuř    andern   durchsagte  Korper 

des  Keilbeins  mit  seiner  Hohle* 
*   Die  Stirnhohle, 

t.  1.  t  Der  durchsagte  Stirnknochen. 
u  Der  obere  Rest  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins. 
v .  v.  v  Der  Rest  des    weggebrochenen  Gaumenfortsatzes    des  Ober- 

kiefers  und  des  horizontalen  Stiickes  des  Gaumenbeines. 
tu,  tu,  w  Ein  Theil  des  Gaumengewblbes. 
X  Die  durchschnittene  Oberlippe. 
y  Die  in  den  Thranenschlauch  eingefuhrte  Fischbeinsonde. 
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IV.   TafeL 

Die  normále  Mundung  des  Thránennasencanales   in  den   untern 
Nasengang,  von  der  Nasenhohle  aus  betrachtet, 

a  Die  Miindung  des  Thránennasencanales  in  dem  untern  Nasengange. 

b.  b.  b  Der  untere     \ 

c.  c  der  mittlere       >  Nasengang. 

d.  d  der  obere  J 
e  Die  Keilbeinshbhle. 

f  Die  Rachenmiindung  der  Eustachischen  Obrtrompete. 

g  Die  Stirnhóhle. 

h  Die  untere  Nasenmuschel,  deren  vorderer  Theil  bei  a  und  /S  abge- 

brochen  ist,  um  die  Miindung  des  Thránennasencanales  ganz  su  sehen. 

i  Die  mittlere  )   ^  ,    , 

l   jNasenmuschel. 
*:  die  obere       J 

/.  /  Der  vordere  Theil  der  áufsern  Nasenwand. 

m  Die  senkrecht  durchschnittene  Oberlippe. 

n  Das  senkrecht  durchságte  Stirnbein. 

o.  o  Der  Zahnfácherfortsatz  des  Oberkiefers. 

p.p  Der  senkrecht  durchságte  Keilbeinsknochen. 

q  Der  innere  Rand  des  Augenhohlentheils  des  Stirnbeins. 

r.  r  Der  innere  Rand  des  grofsentheils  abgebrochenen  hartenGaumens. 

V»   Tafel. 
Der  etwas  aufgeblasene   Thránenschlauch   von    der  Nasenhohle 
aus,  besonders  aber  seine  abnorme  Mundung,  Avelche  hier  viel  tiefer 
als  gewbhnlich ,  gegen  den  Boden  der  Nasenhohle  sich  beiindet,  und 
statt  nach   unten  und   hinten  ,    nach   unten  und    vorne   gerichtet  ist. 
Die  knocherne  Thránenrinne  des  Thránensackes  und  die  innere  Wand 
des  knbchernen  Thránennasencanales  ,   ist  sammt    der  vordern  Hálfte 
der  mittlern  und  untern  Nasenmuschel  hinweggenommen. 
a  Der  Thránensack. 
b  Das  blinde  Ende  desselben. 

c  Die  Uebergangsstelle  des  Thránensackes  in  denThránennasencanal. 
d  Die  Stelle ,  \vo  sich  im  normalen  Zustande  die  Miindung  des 
Thránennasencanales  in  dem  untern  Nasengange  beiindet ,  und 
welche  durch  die  in  den  Thránenschlauch  eiiigefiihrte  und  das 
untere  Ende  des  Thránennasencanales  spannende  Fischbeinsonde 
bezeichnet  ist. 
e  Die  abnorme  Mundung  des  Thránennasencanales  in  dem  untern 
Nasengange. 
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/  Die  hintere  Hiilfte  der  untern  selbststiindigen  Nasenmuschel, 
«.  «  Der  rordere  Rest  der  abgebrochenen  untern  Nasenmuschel. 
P  Der  andere  Rand  derselben  abgebrochenen  Nasenmuschel. 
y.  y  und  8.  8  Die  Riinder  der  durchbrochenen  innern   kniichernen 
Wand  des  Thriinensackes  und  des  Thránennasencanales. 

g-  Die  hintere  grofsere  Hiilfte  der  unteren,  vorne  ebenfalls  abge- 
brochenen Siebbeinsmuschel. 

li  Die  obere  Siebbeinsmuschel. 

9.  i.  i  Der  untere        i 

Je.  1c  der  mittlere       /  Nasengang. 

1.  I    der  obere  \ 

m  Die  Keilbeins  -  und 

n  die  Stirnbeinshohle. 

o.  o.  o  Das  durchgesiigte  Stirnbein. 

p  Der  innere  Rand  des  Augenhohlentheils  des    Stirnbeins. 

q.  q  Der  durchgesagte  Korper  des  Keilbeins. 

r.  f\  r  Der  senkrecht  von  vorne  nach  hinten  durchgesagte  Gaumen- 
fortsatz  des  Oberkiefers. 

5  Das  Gaumengewíilbe. 

/.  t  Die  durchgeschnittenen  allgeiueinen  Bedeckungen  in  der  Stirn- 
gegend. 

u  Die  durchgeschnittene  Oberlippe. 

v.  v  Die  in  die  Thranenrohrchen  bis  in  den  Thranensack  einge- 
fuhrten  Borsten,  welche  an  dem  obern  Theile  der  innern  \Yand 
des  Thranensackes  als  zwei  schwarze  lángliche  Puncte  y.  y  durch- 
schimmern. 

a?  Die  in  den  Thranenschlauch  eingefůhrte  Fischbeinsonde,  welche 
durch  die  innere  Wand  des  Thranennasencanales  durchscheint, 
und  in  dem  Puncte  d  an  die  hintere  Wand  desselben  stofst. 

VI.  Tafel. 
Eine  abnorme  Bildung  des  untersten  Theiles  des  Thranennasen- 
canales und  eine  ungewiihnliche  Mundung  desselben  in  dem  untern 
Nasengange.  Der  Theil  des  Thranennasencanales,  der  unter  dem  vor- 
dern  Theile  der  untern  Nasenmuschel  sichtbar  ist,  und  in  der  Regel 
nur  eine  Rinne  oder  Furche  an  der  aufsern  Wand  des  untern  Nasen- 
ganges  bildet,  indem  bei  einem  normál  gebildeten  Thranenďasencanal 
die  innere  Wand  desselben  fruher  als  die  auísere  aufhtirt ,  bildet  in 
diesem  Falle  einen  Tollkommenen  aber  engern  Canal,  der  unten  blind 
verschlossen   ist,    und   etwa  eine  Linie  uber  diesem  blinden  Ende  an 
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seiner  innern  Wand  mit  einer  kleinen  unregelmafsig  dreieckigen  JOeff- 
nung  sich  in  den  untern  Nasengang  miindet. 
a  Das  untere  Ende  des  Thriinennasencanales. 

b  Seině  Míindung,  die  nicht  an  seinem  Ěnde,  sondern  an  der  innern 
Wand  sich  beíindet ,  und  verháltnifsmáfsig  sehr  klein  ist.  Durch 
diese  kleine  Míindung  ist  die  in  den  Thránenschlauch  eingefuhrte 
und  bis  in  das  blinde  Nasenende  desselben  c  reichende  starke 
Fischbeinsonde  als  ein  schwarzes  dickes  Streifchen  in  b  zu  sehen. 
d.  d  Die  untere  Nasenmuschel. 
/S.  y  Der  Rand ,  der  zur  Hálfte  abgebrochenen  untern  Nasen- 
muschel. 

e  Die  mittlere    )    .T  ,    , 

\  IVasenmusche], 
f  die  obere        ) 

g.  g  Der  untere  Nasengang. 

Ji.  h  Der  mittlere  Nasengang  mit  der  Oeffnung  in  die  [Highmors- 
hiihle  a. 

i.  i   Der  obere  Nasengang. 

Je  Die  Keilbeinshohle. 

/.  I  Die  Siebbeinszellen. 

m  Die  Stirnhohle. 

n  Der  Gaumenflíigel  des  Keilbeins. 

o  Die  durchschnittene  Siebplatte  des  Siebbeins. 

p  Der  durchschnittene  Korper  des  Keilbeins. 

q.  q  Das  Gaumengewolbe. 

r.  r  Der  durchgesagte  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  und  der  hori- 
zontále Theil  des  Gaumenbeins. 

s.  Das  durchgesagte  Stirnbein. 

/   Die  durchgeschnittene  allgemeine  Bedeckung. 

u  Die  in  den  Thránenschlauch  eingefuhrte  starke  Fischbeinsonde. 

VII.   Tafel. 
Die  Erkláruns  Seite  348  und  385. 


Systematisclie  Einthcilung    der    auf  der  pracfischen 
Schule  yorgckomiiricncn  Augeiikrankheitcn. 


A'      Krankheiten    der    irritablen    Sphaere    des    Auges. 
I.    Entziindungen. 

1.  Ordnung:  Reine  Entziindungen,  (phlegmonose,  active ,  genuine, 

parenchymatiise,  regelmiifsige  Entziindungen,  Entziindungen  ohne 
specifischen  Character,  sthenische,  wahre  Entziindungen,) 

1.  Gattung:    Traumatische  Augenentzúndungen. 

Traumatische  allgemeine  Augapfelentziindung,  Panophthalmitis 
traumatičtí. 

Traumatische  Chemosis ,  CJiemosis  traumatica, 

Traumatische  Taraxis ,  Taraxis  traumatica, 

Traumatische  Entziindung  der  Scleroticalbindehaut,  Conjunc- 
tivitis  traumatičtí* 

Traumatische  Bindehaut  -  und  Hornhautentzůndung ,  Conjunc- 
tivilis  et  Keratoditis  traumatica, 

Traumatische  Entziindung  der  Scleroticalbindehaut,  der  Horn- 
haut  und  der  Membrán  der  wasserichten  Feuchtigkeit,  Gon- 
junctivitis ,  Keratoditis  et  Hydatodiiis  traumatica, 

Traumatische  Entziindung  der  Membrán  der  wasserichten  Feuch- 
tigkeit ,  Hydatoditis  traumatica. 

Traumatische  Augenliedentziindung ,   Blepharitis  traumatica. 

2.  Gattung:    Phlegmonen. 

Allgemeine  Augapfelentziindung ,  PanophtJialmitis. 
Phlegmone  des  Augenliedes ,  Blepharitis  phlegmonosa. 
Gerstenkorn  ,  Hordeolum, 
Thranensackentziindung ,  Dacryocystitis. 
Entzůndliche  Nasenwinkelgeschwulst,  AnJcylops , 
jíegilops. 

2.  Ordnung:    Gemischte  Entzundungen,  (specifische,  unregelmafsige^ 

falsche  Entziindungen,) 
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1.  Gattung:   Catarr  halisch  e  Augen  en  tzúndungen. 

Acuter  Augencatarrh ,  Ophthalmia  catarrhalis  rtcuia. 
Chronischer  Augencatarrh,  Ophthalmia  catarrJialis  clironica. 
Chronische  Augenliedblennorrhoe,  Blepharoblennorrhoea  chro- 

nica» 
Acute  Augenlied  -  und  Augapfelblennorrhoe ,  Blep7iaro-  et  Oph- 

thalmoblennorrhoea  acuta* 
Acute  Bindehautblennorrhoe  der  Neugebornen,   Blep/taro-  et 

Ophthalmoblennorrhoea  neonalorum. 
Thranensackentzůndung ,  Dacryocystitis- 
Entziindliche  Nasenvvinkelgeschwulst ,  AnTtylops. 

A.egilops. 
Chronische   Blennorrhoe  des   Thranensackes ,    Dacryoblennor- 

rhoea  chronica. 

2.  Gattung:   Rosenartige  Augenentziindungen. 

Augapfelrose .  Erysipelas  bulbi* 
Entziindliches  Oedem ,  Oedema  calidum* 
Augenliederrose ,  Erysipelas  palpebrarum. 
3«  Gattung:    Rheumatische  Augenentziindungen, 
Rheumatische  Augenentziindung,   Scleritis  et  Keratoditis  rheu- 

matica. 
Rheumatische   Regenbogenhautentzíindung ,  Iritis   rheumatica 

acuta. 

Iritis  rheumatica  chronica ,  occulta* 
Rheumatische  Hornhautentzůndung,  Keratoditis  rheumatica. 
Rheumatische  Entziindung  der  Capsel  der  wasserichtcn  Feuch- 

tigkeit  undHornhautentziindung,  Hydatoditis  et  Keratoditis 

rheumatica. 

Ca tarrhalisch  -  rheumatische   Augenentziindung,   Ophthahnia 
catarrho  -  rheumatica. 
Rheumatisch-catarrhalische  Augenentziindung,  Ophthalmiarheu- 

tnatico  -  catarrhalis. 
4.  Gattung:    Gichtische  Augenentziindungen. 
Gichtische  Augapfelentziindung,  Ophthalmitis  arthritica. 

Glaucom,  Glaucoma. 
Gichtische  Regenbogenhautentzíindung  ,  Iritis  arthritica. 
Gichtisch  -  rheumatische    Augenentziindung,  Ophthalmia   ar- 

thritico  -  rheumatica. 
Gichtische  acute  Bindehautblennorrhoe ,  Blepharo-  et  Ophthal- 
moblennorrhoea acuta  arthritica* 
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5.  Gattung:    Syphilitische   A  uge  n  cn  tz  ii  nd  u  nge  n.  • 

Syphilitische  llegenbogcnhautentziindung,  Iritis  syphilitica. 
Gichtisch-syphilitische  llcgenbogenhautentziindung ,  Iritis   ar- 

ihritico  -  syphilitica. 
HhcumatLsch  -  syphilitische  Augenentziindung  mít  Augencatarrh, 

Ophthalmia  rheumatico-syphilitica  catarrhalisque. 
Syphilitiscli-rheumatische  Augenentziindung,  Ophthalmia  syphi- 

l/tico  -  rhctimatica. 
Syphilitisrh-rheumatische  Augenentziindung  mit  Augcncatarrh, 

Ophthalmia  syphilitico-rheumatica  catarrhalisque. 
Syphilitische  Iritis  mit  chronischer  Augenliedblennorrhoe,  Iritis 

syphilitica  et  Blepharoblennorrhoea  chronica. 
Syphilitische  acute  Bindehautblennorrhoe,  Blepharo-  etOph- 

thalmoblcnnorrhoea  gonorrhoica  acuta. 

6.  Gattung:   Scrophulose  Augenentziindungen. 

Scrophulose  Augenentziindung ,  Conjunctivitis  scropliulosa. 

Scrophulose  Augenentziindung  mit  Pannus* 

Scrophulose  Augenliederdriisenentzundung ,   Blcpharitis  glan- 

dulosa  scrophulosa. 
Scrophulóser  Augenliederkrampf  entziindlicher  Art ,  Blepharo- 

spasmt/s  scrophulosus. 
Scrophulose  Hornhautentzúndung ,  Keratoditis  scropliulosa. 
Catarrhalisch  -  scrophulose  Augenentziindung,  Ophthalmia  ca- 

tarrho  -  scrophulosa. 
liheumatisch-scrophuliise  Augenentziindung,  Ophthalmia  rhcu- 

matico  -  scrophulosa. 
Serophulós-rheumatische  Augenentziindung,  Ophthalmia  scro- 

phuloso  -  rheumatica. 
Scrophulóses  Gerstenkorn ,  Hordeolum, 
Scrophulose  chronische  Thriinensack.blennorrhoe ,  Dacryoblen- 

norrhoea  chronica  scrophulosa. 

7.  Gattung:    Exanthematische  Augen  entziindungen. 

Variolóse  Augenentziindung ,  Ophthalmia  variolosa. 

II.    Congestionen. 
1 .  Ordnung:    Congestionen  ohne  Blutextravasat. 
1.  Gattung:    Actire. 

AUgemeine  active  Blutcongestion  zum  Auge, 
Active  Congestion  zuř    Conjunctiva    durch  fremde ,    das  Auge 
mechanisch  oder  chemisch  reizende  Kiirper. 

26 
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2 .  Gattung:    Passive. 

Varicositiit  des  Augapfels  ,  CirsophtJtalmus* 
Blutaderknoten  der  Chorioidea ,  Stapliyloma  scleroticae. 
Passive  Congestion  der  Iris. 
2.  Ordnung:    Congestionen  mit  Blutextravasat ,  (Blutungen.) 

Blutergufs  in  dasZellengewebe  der  Scleroticalbindehaut.    Auch 
an  drei  ambulatoriseben  Individuen  blofs  der  Diagnose  wegen 
gezeigt. 
Blutergufs  zwischen  die  Hornhauthlatter. 
Blutergufs  in  die  vordere  Kammer. 
Spontane  Blutungen  der  Regenbogenbaut. 
Spontane  Blutungen  der  Scleroticalbindehaut. 

B.    Krankheiten  der  sensiblen  Sphaere  des  Auges.    JYeuroses. 

IIL   Nervenkrankheiten. 

1.  Ordnung:    Augenkrankheiten  bedingt  durch  einen  abnormen  Zu- 

stand  der  Bewegungsthiitigkeit  im  Nervensj-steme. 

1 .  G  a  1 1  u  n  g:    Krankhaft  e  r  h  o  h  t  e  Bew  egu  ngsthiitig- 
k  e  i  t. 

Augenliederkrampf ,  Blepharospasmus.   Auch  an  sieben  ambu- 
latoriseben Individuen  blofs  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

2.  Gattung:     Krankhaft    ve  r  m  i  uderte    Bewegungs- 
thiitigkeit. 

Lahmung  des  Augenliedes,  uéfonia  palpebrae  superioři s»  Auch 

an  sechs  ambulatoriseben  Individuen  blofs  der  Diagnose  wegen 

gezeigt. 
Vorfall  des  obern  Augenliedes,  Ptosis  palpebrae  superioris. 
Schiefstehen  des  Auges,    iMscitaš.     Auch    an  einem   ambula- 

torischen  Individuum  blofs   der  Diagnose  wegen  gezeigt. 
Lahmung  der  vordernWand  des  Thriinensackes  ,  Hernia  sacci 

lacrymalis. 

2.  Ordnung:     Augenkrankheiten    bedingt    durch    einen  abnormen 

Zustand  der  Empfindungsthátigkeit  im  Nervensysteme. 
1.  Gattung:    Krankhaft  erb  o  hteEmpfindungsthatig- 
ke  it. 

Gesteigerte  Sensibilitiit  >  HyperaeslJiesia. 
Lichtscheue ,  PhotopJiobia. 
Liehtsehen,   Photopsia* 
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2.  Gattung:    Krankhaft     verminderte  Empf  i  ndungs- 
thiitigkeit. 
Schwarzer  Staar,  Ammirosis. 
Nervose  Augenschwache ,  Amblyopia. 

C.     Krankheiten  der  reprodactiven  Sphaerc  des  Auges. 
IV.    N  u  t  r  i  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 
1.  Ordnung:  fíutritionskrankheiten  bedingt  durch  erhóhten Bildungs- 
triebj  Wucherungen  der  organischen  Substanz,  (Hyperivojjhiae.) 

1.  Gattung:  Wucherungen  ohne  specifische  Ent- 
artung  der  organischen  Materie. 

Doppelreihe  der  Augenliedhaare  ,  DyfsticJiiasis* 
Vasculoses  Augenfell ,  Pannus. 
Flugelfell ,  Pterygium. 

2.  Gattung:  Wucherungen  mít  specifische r  Ent- 
artung  der  organischen Substanz;  Afterorgani- 
s  a  t  i  o  n  e  n ,  (Pseudohyperlrophiac.) 

Chronische  Hautausschlage  der  Augenlieder. 

Balggeschwulst,  Tumor  cysticus, 

Hagelkorn ,  Chalazium. 

Hirsekorn ,  Milium,    An  vier  ambulatorischen  Individuen  blofs 

der  Diagnose  wegen  gezeigt,. 
Wasserblase  ,  Hydatis  scleroticae  et  palpebrarum. 
Warzen  der  Augenlieder,  Temicae  palpebmrtim.     An  eineni 
ambulatorischen  Individuum  blofs  der  Diagnose  wegen  gezeigU 
Muttermal  des  Augenliedes  ,  JVaevtts  maternus.    An  einem  ambu- 
latorischen Individuum    blofs  der   Diagnose    wegen   gezeigt. 
Fleischauswuchs,   Sarcoma* 
Augenliedschwiele ,  Tylosis, 
Scirrhose    Verhiirtung    und  Krebsgeschwíir    des    Augenliedes, 

Scirrhtts  et  uleus  carcinomatoswn  palpebrac. 
Markschwamm  des  Auges ,  Fungus  medullaris,  Fungus  httetna- 

lodes  oculL 
Wuchernde  Entartung  der  Scleroticalbindehaut ,  Exophthalmia 

fungosa* 
Wucherungen  der  Bindehaut* 

Wucherungen  der  Schleimhaut  des  Thranenschlauches. 
Verengerung  des  Thranennasencanales ,  Stenochoria. 

Stockung  oder  Stagnation  des  Thriinensackschleimes,  Da- 
cryocystobletmostasis* 

26  * 
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Wucherungen  der  Hydaiodea. 

Wucherungen  der  Iris, 

Wucherungen  der  Linsencapsel. 

TopJitts. 
2.  Ordnung:   Nutritionskrankheiten  bedingt  durch   gcsunkenen  Bil- 

dungstrieb ,  (AtropMae?) 

Eitriger  Schwund    des  Augapfels ,    PJithisis   bulbi*    Auch    an 
15  ambulatorischen  Individuen  der  Diagnose  wegen  gezeigt* 

Eitriger  Schwund  der  Hornhaut,  Ththisis  corneae.    Auch  an 
23  ambulatorischen  Individuen    der  Diagnose  wegen  gezeigt" 

Dorrsucht  des  Augapfels,  AtropMa  bulbh 

Dorrsucht  der  Regenbogenhaut ,  Tabes  iridis. 
3»  Ordnung:    Nutritionskrankheiten  bedingt  durch  giinzlichen  Man- 

gel  an  Bildungstrieb* 

Kakerlakenauge.     An  zwei  Kindern  und  zwei  erwachsenen  am- 
bulatorischen Individuen  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

Partieller  Mangel  der  vordern  Iris-Platte 
4.  Ordnung:  Nutritionskrankheiten  bedingt  durch  abnorme  Cohiision. 

1.  Gattung:  Nutritionskrankheiten  durch  erhbhte 
C  o  h  a  s  i  o  n,    V  e  r  w  a  c  h  s  u  n  g  e  n    (Stenoses). 

Verwachsung  des  Augenliedes  mit  dem  Augapfel,  Sytnhlephtmtm* 

Verwachsung   der   Augenliedriinder    unter    einander,  AnTnjlo- 
blcpharum* 

Hasenauge  ,  LagopJitJialmus .     An    einem   ambulatorischen  In- 
dividuum der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

Verschrumpfung  des  Augenliedknorpels. 

Partielle  Verwachsung  der  Hornhautblatter ,  Cicatrix* 

Hornhautstaphylom ,  StapJiyloma  corneae. 

Vordere  Synecbie  ,  Synechia  a/iierior* 

Hintere  Synechie ,  Synechia  posterior*    Auch  an  acht  ambula- 
torischen Individuen  blofs  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

Pupillensperre ,  Atresia  pupillae* 

Kunsťliche  Pupillenbildung.    Auch  an  sechs  Individuen  der 
Diagnose  wegen  gezeigt* 

Verwachsung  des  Thriinennasencanales. 

2,  Gattung:    Nutritionskrankheiten    durch     ver- 
minderte  Cohiision. 

Erweichung  der  Hornhaut,  Malacia  corneae. 
Auflčisung  des  Glaskiirpers ,  Synckysis,    An  sieben  Individuen 
der  Diagnose  wegen  gezeigt. 
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3,  G  a  1 1  u  n  g :    Nutritionsk  rankh  cite  n  durch  aufgc- 
lioltene  C  o  h  si  s  i  o  n. 

Ausfallen   der  Augenbraunhaare,  Alopccia  supcrciliaris.    An 
zwci  ambulatorischen  lndividuen  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

Spalt  der  Regenbogenhaut ,  Coloboma  iridis.  An  einwn  In- 
dividuum der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

W  andem 

Geschwúrc  des  Auges. 

Geschwiire  des  Auges  als  Nachkťankheit.  Auch  an  drei  ambu- 
latorischen lndividuen  bloťs  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

Thranensackíistel ,  Fistula  sacci  lacrymalis. 
5.  Ordnung:  Nutritionskrankheiten  bedingt  durch  reranderte  Lage 

der  Theile,  (Ectopia.) 

Einwiirtskehrung  des  Augenliedrandes  ,  Entropium. 

Einwiirtskehrung  der  Wimper,  Trichiasis. 

Auswiirtsstůlpung  des  Augenliedes ,  Ectropium. 

Vorfall  des  obern  Augenliedes,  Ptosis  palpcbrae  superioris. 

Hornhautbruch ,  eigentlich  Vorlagerung  der  Membrána  hyda- 
todea  ,  Keratocele, 

Vorfall  der  Regenbogenhaut,  Prolapsus  iridis.  Auch  an  einem 
Individuum  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 

Vorlagerung  der  Linse ,  Prolapsits  lentis. 

Vorlagerung  des  Augapfels,  Eocoplithalmus. 

Ausdehnung  des  Thranensackes  ,  Dacryocysteciasis* 

Thranensackbruch ,  Herma  sacci  lacrymalis. 

V»    Secretionskrankheiten. 

1.  Ordnung:    Augenkrankheiten   bedingt  durch  erhóhte  Secretion. 

Wassergeschwulst  der  Augenlieder  .  Oedemafrigidum  palpe- 
brarum.  Auch  an  vier  ambulatorischen  lndividuen  der  Dia- 
gnose wegen  gezeigt. 

AUgemeine  Augapfel\vassersuchtt    An  zwei  ambulatorischen  ln- 
dividuen der  Diagnose  wegen  gezeigt. 
Wassersucht  der  vordernAugenkannner  ,  Hydrops  camerae  oculi 
anterioris, 

Extensionsstaphylom  der  Hornhaut ,  Slaphylonta  corneae  pel- 
lucidum,  Auch  an  sechs  ambulatorischen  lndividuen  der 
Diagnose  wegen  gezeigt. 

2.  Ordnung:    Augenkrankheiten   bedingt     durch   verminderte   Se- 

cretion. 
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Trockenheit  des  Augapfels,  Xerophthahnus.  Auch  an  sechs 
ambulatorischen  Individuen  blofs  der  Diagnose  wegen  gezeigt. 
Trockenheit  der  Hornhaut. 
Ordnung:  Augenkrankheiten  bedingt  durch  fehlerhafte  Secretion 
mit  Trubung  der  durchsichtigen  Gebilde ;  Trabungen ,  Ver- 
dunklungen ,  (Adiaphanoses .) 

1.  Gattung:    Im  Parenchym  der  Hornhaut. 

Trůbungen  der  Hornhaut  entzúndlicher  Art. 
Nagel  der  Hornhaut ,  Unguis. 

Fleck,  Mactila;   Leucoin ,  Leucoma;  Narbe ,    Cicatrijc. 
Hornhautverdunklung  maculóse  oder  leucomatiise ,  Obscuntíto 
corneae  maculosa  vel  leucomatosa. 

2 .  Gattung:    In  der  P  upili  e. 

Durch  plastische  Lymphe. 

3.  Gattung:    In  den  Feuchtigkeiten. 

Trůbungen  der  wasserichten  Feuchtigkeit. 

1.  Durch  Lymphe  , 

2.  durch  eiterartige  Materie. 
Das  Eiterauge ,  Hypojiium. 

3.  Durch  Blut. 

Trubung  des  Glaskiirpers,  Glaucoma. 

4.  Gattung:    I  ni  L  i  n  s  ensy  st  e  m  e» 
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